t0OM Xi LESIYT 4

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

Z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala Gminy wyznaniowej zydowskiej
w Krakowie
(Ordynator: dr. Adolf Schwarzbart)

Dr. ADOLF SCHWARZBART.

Uwagi w spawie t. zw. bezwzglednego
wskazania do labiryntotomii w prze-
biegu perlaka.

Wsréd powiktan w przebiegu perlaka odgrywa labyrinthitis po-
wazng role zaréwno ze wzgledu na grozne niebezpieczenstwo zapa-
lenia opon mézgowych, jak i na stosunkowg czesto$¢ samej labyrint-
hitis. Wedtug Uffenordea powiktanie to stwierdza sie w 3'3%, awed-
tug innych w jeszcze wiekszym odsetku przypadkow otitis media,
temsamem powiktanie to jest czestsze, niz wszystkie inne razem
wziete. Fakt ten jakotez trudno$¢ i zawito$¢ zagadnienia wskazan po-
stepowania przy labyrinthitis otogenes jest Zrédtem nieustajgcego za-
interesowania tg sprawa.

Sprawa, ktora w niniejszych uwagach pragniemy rozwazy¢, jest
wytacznie wskazanie do labiryntotomii w przebiegu labyrinthitis spo-
wodu perlaka. Zasady tego wskazania probowano ujag¢ w schemat
w oparciu o miejscowe zmiany biednikowe (Neumann, Alexander
i inni). Ze schematu takiego (Neumann) mozemy wyczytaé, ze gdy
w przebiegu jednostronnego perlaka (wzglednie otitis media chronica):
1) wygasng funkcje stuchowe i odczyny btednikowe (pomijam tu
kompensacje, wystepujagcg dopiero poézniej, 2) gdy zniknie objaw
przetokowy (o ile uprzednio istniat), 3) gdy wreszcie wystapi oczo-
plas samoistny w strone zdrowg, jako objaw wykluczenia chorego
btednika (oczoplas ten zreszta z czasem zmienia sie i znika), wow-
czas labiryntotomia jest bezwzglednie wskazang. Przy takiem ujeciu
sprawa bytaby w spos6b prosty zatatwiong. Gdy jednak blizej przy-
patrzymy sie rzeczywistym pogladom fachowcéw, gdy np. przejrzymy
sprawozdanie ze zjazdu otolaryngologéw niemieckich z roku 1927
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(Wieden), okaze sie, ze poglady nie sg wcale uzgodnione (Lange,
Briinings, Hinsberg, Uffenorde, Neumann, Knick, Alexander i inni).
Réznice miedzy uproszczong schematyzacja, a istotng problematyka
wskazan do labiryntotomii nie moga dziwi¢, albowiem schematy sg
tylko odskocznig mysSlowa i nie oddadzg nigdy bogactwa rzeczywi-
stosci klinicznej.

Nasuwa sie tedy pytanie, jakie sa przyczyny tych réznic i jakie
istniejg mozliwosci ich usuniecia lub zmniejszenia.

Wiadomo jest, ze labiryntotomje w przebiegu przewlektego za-
palenia ucha Srodkowego, wzglednie perlaka wykonywa sie niekiedy
spowodu ciezkich objawéw typu Menierowskiego, spowodowanych
zmianami w btedniku przy niezupelnem wygasnieciu jego funkcji.
0 tern wzglednem wskazaniu, niezbyt zresztg czestem, nie bedzie tu-
taj mowa. Pomijajac ten przypadek, naczelnym motywem wskazania
do labiryntotomji w przypadkach przewleklych (jak zresztg niemniej
1 ostrych) zapalenia ucha $rodkowego jest niebezpieczenstwo menin-
gitis labyrinthogenes i innych pokrewnych powikian wsrdédczaszko-
wych (ropien mozdzkowy i t d.). Jesli chodzi o perlak, bedacy
gtownym przedstawicielem t. zw. ogdlnie otitis media chronica, to
niebezpieczenistwo rzeczone nie pochodzi tyle od samego perlaka,
ile od wtérnych zakazen ropnych w obrebie jego utkania. Wtérne te
zakazenia moga prowadzi¢ niekiedy niespodzianie i w krotkim czasie
do wymienionych powiktan groznych dla zycia, a fakt ten nakazuje
daleko idacg ostrozno$¢ w stosowaniu S$rodkéw zapobiegawczych.
Musi to wywrze¢ wptyw takze na sposéb ujmowania sprawy wska-
zan do labiryntotomji. Niemniej jednak nie mozna przeoczaé, ze
wtérne te zakazenia dotyczg tylko pewnego odsetka przypadkow
perlaka, a znowuz pewien tylko ich odsetek prowadzi do zmian biled-
nikowych i ze poza tern wszystkiem, jak to ponizej oméwimy, obec-
no$¢ zmian bitednikowych wecale nie jest identyczng z obecnos$cia za-
kazenia ropnego perlaka, lecz, ze objawy te mogg by¢ wywotane
przez sam proces proliferacyjno - destrukcyjny tkanki perlakowej.
Wobec tego obecno$é labiryntopatji w przebiegu perlaka nie jest
identyczng z niebezpieczeAstwem meningitis lub ropnia, gdyz nie-
bezpieczehstwo takie pochodzi wytgcznie z obecnosci i czynnej pro-
pagacji zakazenia. Bytoby tedy wskazanem zwezenie przyjetego przez
klinicystow okreslenia labyrinthitis otogenes do labiryntopatyj ktére
w spos6b dowodny maja charakter czynnie-infekcyjny. W przeciwien-
stwie do tego postulatu rzeczywisty zakres tego pojecia klinicznego
jest znacznie szerszy i w dodatku oparty na podstawie zgota innej,



Uwagi w sprawie t. zw. bezwzgl. wskazania do labiryntotomii w przebiegu perlaka 260

a mianowicie przedewszystkiem genetycznej. Objeto niem wszelkie
labiryntopatje, wywodzace swoje pochodzenie z choroby ucha $rod-
kowego, potgczonej z trwajgcem lub przebytem przedziurawieniem bto-
ny bebenkowej, a to nawet w przypadku czysto proliferacyjnego
perlaka albo tez w przypadku starych zmian btednikowych, pozba-
wionych w danej chwili charakteru infekcyjnego np. w przypadkach
wyros$li kostnych, blizn i zwyrodnien.

Przyczyng tego niedomagania jest jednostronno$¢ Srodkoéw roz-
poznawczych, stosowanych dla odrdznienia form zakaznych od nie-
zakaznych labiryntopatyj, a mianowicie oparcie tych $rodkéw na
cechach czysto miejscowych. Jakiemi bowiem postugujemy sie w tym
celu pojeciami?

Jesli pominiemy te grupe wypadkéw, gdzie jawne juz zapalenie
opon jest bezspornem i nagtem wskazaniem do otwarcia labiryntu,
postugujemy sie tutaj nastepujgcemi rozrdznieniami:

1) Labyrinthitis serosa-purulenta,

2) " praecox-tarda,
3) ” acuta-chronica,
4) - circumscripta-diffusa.

Rozréznienie 1) jest klinicznie bezwarto$ciowe, bo albo jest tylko
retrospektywng dedukcjg, zaleznie od korzystnego lub niekorzystnego
przebiegu (Alexander), albo, jesli mamy wnioskowaé z aktualnych
objawow, jak stopien wytaczenia funkcji, — wéwczas rozrdznienie to
jest niemozliwem do przeprowadzenia (Beck): znamy bowiem przy-
padki samowyleczenia mimo czasowego zniesienia funkcji $limaka
i btednika (Inducierte serose Labyrinthitis, stade fluxionnaire). Zreszta,
klinicznie biorgc, sednem i celem odr6znienia powyzszego jest nie to,
czy zmiany zachodzgce sg surowicze czy ropne lecz, czy sa odwra-
calne czy nie. Ot6z dosSwiadczenia Haymunna na zwierzetach, spo-
strzezenia Uffenorde’a, Steina, Habermanna, Scheibego, Langego,
Mayera i innych wykazujg, Zze zmiany surowicze bez ostrej granicy
moga przechodzi¢ w ropne i prowadzi¢ do zapalenia opon moézgo-
wych, a przeciwnie ropne moga sie cofaé z restytucjg catkowita lub
czeSciowag czynnosci btednika.

Rozréznienie 2) (praecox-tarda) jest tylko prébg przettuma-
czenia rozroznienia pierwszego na kategorje czasu. Stosuje sie ono
tylko do przypadkéw ostrych. Ma znaczenie czysto empiryczne i dos¢
ograniczone.

W rozréznieniu 3) zajmuje nas tutaj tylko grupa ,.chronica”
a w niej najwazniejszy jej przedstawiciel t. j. perlak czyli choleste-
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atoma. Jak juz powyzej zauwazono, objawy biednikowe az wiacznie
do najciezszych i az do wykluczenia funkcji moga wystgpi¢ w prze-
biegu perlaka bez wspoétdziatania czynnika zakaznego. Jest bowiem
witasciwoscig kazdej tkanki i kazdego narzadu, jak to juz dawno
stwierdzono, (Johannes Muller), ze oddziatuja one swoisScie bez
wzgledu na rodzaj szkody lub podniety.

Rozrdoznienie 4) (circumscripta-diffusa) nie moze by¢ koja-
rzone, jak to juz powiedziano, z obecnos$cig lub brakiem czynnikéw
zakazenia. Jak przy chorobie Meniera na podtozu zmian naczyniowo-
ruchowych, krwotocznych lub innych, tak i w przebiegu perlaka jako
sprawy proliferacyjno-destrukcyjnej lub w przebiegu zmian bliznowa-
tych i degeneracyjnych moze dojs¢ do wszystkich stopni dekompen-
sacji az do catlkowitego wygasniecia funkcji $limaka i biednika bez
wspotdziatania czynnika zakaznego. Wrecz przeciwnie wedtug stwier-
dzenia szeregu autoréw: mimo cze$ciowego zachowania funkcji (laby-
rinthitis circumscripta) moze proces zakazny biednika niekiedy pro-
wadzi¢ do zapalenia opon moézgowych.

Przy ocenie wskazah do labiryntotomji nie moze wreszcie byc¢
pominietym jeszcze jeden czynnik. Jest nim czynnik niebezpieczenstwa
samego zabiegu. Innemi stowy, chwiejno$¢ pogladéw na wskazanie
do labiryntotomji ma swoje Zrddio takze w ro6znicach pogladéw na
rozmiar labiryntotomji. Ro&znice te sg bardzo znaczne. Od Jansena
poprzez Hinsberga do Neumanna technika tego zabiegu doznawata
ciagtego rozszerzania.

Niektérzy, jak Uffenorde, domagajq sie w kazdym wypadku la-
biryntotomji szerokiego didtowania blednika przed i poza nerwem
VII-mym, a nawet odstaniania przewodu stuchowego wewnetrznego
az do odptywu ptynu mébzgowego. Uffenorde twierdzi, ze o ile istniejg
wypadki, w ktérych odstoniecie i zdrenowanie przestrzeni podpaje-
czynowych jest zbyteczne, to labiryntotomja wog6le byta zbyteczna.
Po drugiej stronie stoi szereg autordw, jak Hautant, Ramadier, kto-
rzy, zachecajac do jaknajczestszej labiryntotomji wskazujg w ostatnich
latach, ze wystarczy ograniczy¢ zabieg do najmniejszych rozmiaréw.
(Il nest pas necessaire de detruire toutes les parties constituantes
de loreille interne. La breche antefaciale d®xecution simple etfacile
constitue deja a elle seule une voie d'evacuation tres efficace".

. »,Elle trouve largement et en declivite le vestibule et le limagon,
foyers principaux de Uinfection (Annales d’tolar. 1932 str. 822)*.
Jest jasnem, ze im radykalniejsze jest pojmowanie zabiegu, tern wie-
ksze muszg by¢ hamulce do jego wykonania. Wazng jest w tym
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zwigzku takze uwaga Alexandra, ze labiryntotomja jest zabiegiem
tern bezpieczniejszym, im bardziej jest wskazanym. W razie istniejg-
cych makroskopowych destrukcyj i rozmieknien $ciany btednika zabieg
jest technicznie znacznie uproszczony, a rzecz sie ma przeciwnie, gdy
zmiany anatomiczne przygotowane przez chorobe sg nieznaczne.
W kazdym badz razie uwaza Alexander labiryntotomje zawsze jako
zabieg powazny i ciezki, ktéry w staly sposéb narusza zwartos¢
podstawy czaszki i odstania przestrzenie srodczaszkowe.

W zwigzku ze sposobem ujmowania sprawy przez Alexandra
nalezy podkresli¢c wielkie znaczenie szczegdtowej inspekcji Sciany
btednika w trakcie zabiegu doszczetnego dla ustalenia wskazan do
otwarcia blednika. 1 Neumann przywigzuje duzg wage do inspekcji
Sciany blednika. Wielkie wreszcie znaczenie posiadajg biologiczne
warunki w momencie wykonania zabiegu btednikowego, a mianowicie
fakt, czy otwiera si¢ blednik w sprawie S$wiezej i ostrej, czy tez
w przewlektej Ilub nawrotnej. W ostatnim razie, zwlaszcza, gdy
zmiany blednikowe tworzyty sie na tle sprawy rzeczywiscie zakaznej,
zdazyty sie rozwing¢ obok odpornosci ogo6lnej (o czem pbzniej)
takze obronne czynniki miejscowe natury anatomicznej, (waty ochron-
ne), stanowigce znaczne zmniejszenie niebezpieczenstwa pooperacyj-
nego zapalenia opon mézgowych. Fakt ten podkresla Lund. Bezpie-
czenstwo to nie idzie jednak tak daleko, aby mogto stanowié zachete
do labiryntotomji. Jest ono raczej argumentem dla tych, ktérzy, jak
Uffenorde, odwlekajg labiryntotomje w sprawach przewlektych az do
pojawienia sie pierwszych zwiastunow meningitis.

W powyzszych wywodach staratem sie wykazaé, ze czynnie —
infekcyjny charakter labiryntopatji w przebiegu perlaka, a co zatem
idzie wskazanie do tak powaznego zabiegu jakim jest labiryntotomja
nie da sie wydedukowa¢ przed wystgpieniem meningitis, wzglednie
przed zabiegiem doszczetnym z miejscowych objawéw Kklinicznych
w obrebie narzadu usznego, i ze réwniez oparcie tego wskazania na
wygasnieciu funkcji blednika i $limaka temsamem n'e wytrzymuje
krytyki,

Bez watpienia jednak czekanie na meningitis nie jest idealnem
zatlatwieniem tego zagadnienia, a rokowanie zabiegu w tym okresie
nie jest r6zowe. — Trzeba przeto ponownie postawi¢ pytanie, czy
niema innej drogi, by uzyska¢ w przebiegu perlaka racjonalne wska-
zanie do labiryntotomji w okresie wczesniejszym niz poczgtek menin-
gitis. Tutaj nalezy przypomnie¢ uwagi H. Neumgnna w sprawie ropni
mdézgowych pochodzenia usznego. Na podstawie rozlegtego materjatu
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kliniki wiedenskiej badacz ten wykazal, ze w okresie uzaleznienia
rozpoznania i operacji ropni tych od punktéow widzenia S$cisle neu-
rologicznych t. j. od objawdw miejscowych Ilub ogniskowych sta-
tystyka $miertelnosci spowodu ropni mézgowych (z operacjg i bez-
operacji) na klinice wyraznie sie pogorszyta. Neumann dochodzi do
whniosku, ze z rozpoznaniem ropnia nie mozna czeka¢ az do uzyska-
nia niedwuznacznych i absolutnie S$cistych objawdéw miejscowych,
lecz ze trzeba je stawia¢ juz wczesSniej na zasadzie objawoOw bardziej
ogo6lnych. Sprawe te omawiatem réwniez w pracy pt. ,,Przyczynek
do symptomatologii i kazuistyki utajonych ropni mézgowych pocho-
dzenia usznego" (Polski Przeglad otolar. 1931 Nr. 1—2).

Spostrzezenia, poczynione w dziedzinie ropni moézgowych, wyra-
zajace sie zwiekszong statystykg Smiertelnosci na skutek lekcewazenia
wzglednie niedoceniania objawéw ogoélnych nalezy przenies¢ takze
na labiryntopatje przewlekte pochodzenia usznego. — W obu tych
sprawach jak i w kazdej innej, gdzie role odgrywa czynnik zakazenia,
obowigzuje bowiem ogélne prawo, iz w naturze zakazenia lezy od-
czyn ogo6lny,—mozna zaryzykowaé¢ twierdzenie, ze tam gdzie odczynu
tego niema, mozna tez watpi¢ o infekcji w sensie klinicznym, i ze
w tym sensie wazniejszem jest stwierdzenie odczynu og6lnego niz
nawet stwierdzenie obecnosci bakterji. (Wystarczy tu uprzytomnic
sobie zagadnienie ,nosicielstwa"). Odczyn ogélny, o ktérym tutaj
mowa, hie musi jednak mie¢ charakteru ,swoistego*1 i nie musi
cechowac sie wykazalnoscig czy to swoistych bakteryj w ognisku lub
krwiobiegu, czy tez swoistych préb we krwi lub skérze. Chirurgja,
a z nig i otochirurgja z jej zasadniczemi poglagdami na swoiste tto
zakazenia, na antyseptyke, aseptyke i t. d. wyrosta na podiozu tego
okresu medycyny, ktory rozwingt sie ze stopienia lokalistycznych
pogladéw Virchowa i bakteriologicznych Pasteura.

Kryterja, oparte na pojeciu swoistosci, sg niewatpliwie bardzo
dogodne i odznaczajg sie niezrownang S$cistoScig i obiektywnoscia.
Jednakowoz wsprawach, nas tutaj zajmujgcych, przewaznie nie majg
zastosowania.

Wobec tego, ze kliniczne objawy naruszenia funkcji btednika
i Slimaka nie wystarczajg rowniez, jak to wyzej wykazalismy, do
ustalenia wskazan do labiryntotomji, musimy wciggna¢ w krag roz-
wazah wspomniany o0g6lny odczyn nieswoisty, w dotychczasowych
klasyfikacjach niemal zupetnie nieuwzgledniany. — Ze istotnie mo-
ment ten jest pomijany catkowicie, wykaze na jednej z licznych kla-
syfikacyj labyrinthitis.
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Tak np. J. Ramadier (Indications theraupeutiques dans les
labyrinthites infectieuses otogenes. Annales d otolar. 1931 str. 42—54)
dzieli labiryntopatje pochodzenia usznego na trzy grupy: 1) septyczne,
2) pochodzenia septycznego-lecz same przez sie nieseptyczne, i 3)
wogble nic wspoélnego z czynnem zakazeniem labiryntu nie majace.
Do ostatnich zalicza wyros$le kostne, blizny, zwyrodnienia, i t. p.: Do
grupy poprzedniej obrzek (labyrinthitis serosa i sero-fibrinosa), prze-
krwienie labiryntu (labyrinthite congestive) i neuritis toxi-infectiosa,
do grupy pierwszej ropniak btednika, martwice btednika, labyrinthite
necrosante), (labyrinthitis fungosa i — perlak labyrinthite choleste-
atomateuse). Na tym podziale, w ktdrym, jak widzimy, czysto proli-
feracyjna sprawa perlaka figuruje bez zadnych zastrzezen w grupie
septycznej, opiera autor swoje wskazanie lecznicze, a mianowicie
grupa trzecia ma obejmowac¢ choroby, nie wymagajace operacji, grupa
druga ma wymaga¢ zabiegu doszczetnego, za$ pierwsza labirynto-
tomji. Po tym niezmiernie uproszczonym podziale wskazan podaje
jednak autor odrazu: ,,Malheureusement, nous ne saurions pretendre
a tant de precision, car nous ne pouvons conclure avec certitude
de tels caracteres symptomatiques a tel etat anatomique®“. Wobec
za$ niemoznosci $cistego rozréznienia tych standéw drogg kliniczng
dochodzi autor do wniosku, ze zasadnicza osig, koto ktérej obra-
cajg sie wskazania lecznicze, nie moze by¢ rozpoznanie topiczno-
anatomiczne, lecz stopien niebezpieczenstwa: meningitis. Stopien ten
oceni¢ jest jednak najoczywisciej niemozliwe na zasadach rzeczonej
klasyfikacji, skoro jej kryterja nie daja do tego podstawy. Ten brak
kryterjow wida¢ najlepiej w przypadku opisanym gdzieindziej przez
tegoz autora. Ramadier (Annales d’otolar. 1932 str. 820) opisuje
przypadek perlaka u 25-htniej kobiety: choroba ucha (prawego) trwa
od dlugiego czasu. Przed trzema miesigcami po usunieciu polipéw
usznych wystgpito silne ropienie, bdéle gtowy, w skroni i ciemieniu.
Przed 13-stu dniami gwattowny insult labiryntowy. Przed tygodniem
wystgpito nagle porazenie nerwu VII po chorej stronie. Z tym wywia-
dem bada autor pacjentke i stwierdza perlak z wytaczeniem S$limaka
i btednika i oczoplgs w strone lewg. Temperatury sg ,mniejwiecej
prawidtowe (au voisinage de la normate)”. — Nastepnie doszczetna
operacja, ktéra wykazuje perlak. Na $cianie labiryntu nie znajduje
autor makroskopowych zmian, mimo to otwiera biednik w ktérym
znajduje rope i duzg destrukcje. Autor konstatuje z prawdziwem
zadowoleniem, ze mimo ,braku wyraznych objawow infekcji'" nie
cofngt sie przed labiryntotomjag i ze znalezionych zmian wysnuwa
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potwierdzenie swej tezy, ze w kazdym przypadku wykluczenia bted-
nika i $limaka nalezy labirynt otwiera¢ ,mimo braku wszelkich
objawéw podraznienia w chwili wezwania do powziecia decyzji (qu’il
existe ou non des phenomenes dirritation au moment ou lon est
appele a prendre la determination therapeutique)”. Nalezy tu zapy-
ta¢, czy temperatury blizkie normy, a zatem podgorgczkowe, ropie-
nie z ucha, ogromna progresja objawow destrukcji w ostatnich ty-
godniach, ba nawet zwiastuny meningityczne jak bdle gtowy (nakiu-
cie ledzwiowe nie jest notowane), czy wszystkie te objawy, obok
wykluczenia btednika istniejace, nie sg az nadto wyraznym zespotem,
wskazujgcym na ciezkg ropng infekcje btednika bez wzgledu na obec-
no$¢ lub nieobecno$¢ makroskopowych zmian przy inspekcji $ciany
btednikowej ?

Po tej dygresji chciatbym powrdci¢ do sprawy ogo6lnego od-
czynu nieswoistego i okresli¢ jego istote i jego role w nowoczesnej
medycynie.

Poglady na odczyn nieswoisty rozwinety sie jako reakcja na
zapatrywanie uksztattowane w erze cellularno-bakterjologicznej Vir-
chowa i Pasteura. Poglady te rozbudowuja sie w nowoczesnej medy-
cynie coraz bardziej i wyciskajg na niej decydujgce pietno, zmieniajac
z gruntu jej oblicze. Odczyn nieswoisty jest wiasciwie starg koncepcjg
ujeta w ramy nowoczesnej metodologii i wypetniong nowa trescia.
Od najdawniejszych czas6w baczna obserwacja przy t6zku chorego
wyprowadzata wazne wnioski z objawéw zmiany nastroju, wyrazaja-
cych sie w zmianach samopoczucia, cery, snu, taknienia i.t. d Nowo-
czesne badania nadajg tym, ze tak powiem, makroskopowym obja-
wom cechy wielokrotnie czulszej i bardziej objektywnej reakcji.

Centralnym punktem nieswoistego odczynu ogdlnego jest poje-
cie allergji czyli ,,przestrojenia” na skutek réznorodnych podniet fizjo-
patologicznych. Ws$rd6d nich czynnik zakazny zajmuje miejsce jako
jeden, coprawda szczegdlnie wazny z pos$rdd rozlicznych czynnikow
zdolnych przestrojenie wywotaé, czyli z posréd t. zw. allergenéw.
O ile z ogniskiem infekcyjnem tgczymy zmiany znane i szczegdétowo
opracowane jako anatomo-wzglednie, histopatologiczne zmiany za-
palne, o tyle allergji odpowiadaja zmienione cechy humoralne ustro-
ju, ktory wedtug R. Freunda tworzy z pratkiem chorobotwérczym
jedng nierozerwalng cato$é. Koch, Petruszhky, Dietrich, wyrazaja sie
o chorobie infekcyjnej jako o zespole akcji i reakcji czynnika zakaz-
nego i ustroju. Ogromne znaczenie ustroju wyraza sie tez w pracach
Pirgueta, Schicka, o ,,wewnetrznych warunkach zapalenia” Fryderyk
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Kraus, lsaak, Ulrich Friedeman opracowujg zachowanie sie ustroju
i morfologiczne zmiany przy zastrzyknieciach biatka obcogatunkowe-
go. Rossie stwarza pojecie zapalenia allergicznego i wykazuje Scisty
zwigzek miedzy allergjg a obrazem komorek neutro i eosynofilnych
jakotez limfocytéw zaréwno w ognisku, jak i w krwiobiegu. Réwno-
czesSnie pojeciem tern przerzuca on pomost od dawnego pojecia za-
palenia do nowego—allergji. August Bier i Rudolf Schmidt opraco-
wujg dziat lecznictwa draznieniowego (Reizkorpertherapie) i stwarzajg
znowu pomost miedzy goraczka a zapaleniem. Gustaw Bergmana
wykazuje, jak Scistym jest tancuch zmian, prowadzacy od schorzen,
uwazanych jako topiczne wzglednie $cis$le narzadowe— poprzez urzg-
dzenia odpornosciowe systemu S$rdédblonkowo -siateczkowego — do
wielkich humoralnych odczynéw ustrojowych. Fryderyk Kaufmann
w niezmiernie $cistych pracach wykazuje, jak w razie obecnosci gdzie-
kolwiek badz w ustroju umiejscowionego ogniska infekcyjnego, a na-
wet tylko zapalnego (pecherz wywotany kantarydg) — wystepuja
w najodleglejszych zakatkach ustroju zmiany warunkéw morfologicz-
nych i humoralnych (w osoczu i surowicy). Uwagi te moznaby po-
mnozy¢. Nie jest jednak zadaniem mojem temat ten wyczerpa¢. Cho-
dzito tylko o pobiezny szkic tych nowych niezmiernie waznych
punktéw widzenia, ktére doprowadzg nas do zwezenia pojecia skry-
tej, lub bezobjawowej infekcji i dadzg nam nowe oparcie, dotgd mato
uwzgledniane dla ustalania wskazan i przeciwskazan do labiryntotomji
w przebiegu perlaka.

Jakkolwiek bowiem prace nad tg dziedzing sg zaledwie zapo-
czatkowane, to juz dzisiaj rozporzadzamy szeregiem sposobow, na-
dajacych sie do uzytku w Kklinicznej obserwacji. Tutaj nalezy wymie-
ni¢: 1) drobne odchylenia temperatury studjowane na krzywej dobo-
wej, 2) leukocytoze i obraz biatych ciatek w krwi wedtug Schillinga,
studjowany graficznie na wykresie podanym przeze mnie (A. Scharz-
bart): Poréwnawczy wykres hemogramu wedtug nowej zasady i jego
znaczenie kliniczne z szczeg6lnem uwzglednieniem ropnego zapalenia
ucha $rodkowego (Pol. Przegl. Otolar. 1930 Nr. 2—3), 3) wszystkie
metody, wykazujgce zachwianie réwnowagi kolloidalnej w surowicy
i osoczu krwi. Nalezg tutaj metody Daranyiego, Matefy ego, Cahna-
Bronnera, Gerloczyego, a przedewszystkiem znany odczyn opadania
krwinek wedtug Linsenmayera, Wesstergrena lub Biernackiego.

Po stwierdzeniu stanu zakaZznego na zasadzie og6lnego odczynu
nieswoistego nalezy oczywiscie ustali¢c jego zwigzek ze sprawg uszng
droga wykluczenia innych spraw, mogacych stan ten powodowac. Po
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ustaleniu takiego zwiazku wskazanie do labiryntotomji w przebiegu
perlaka wymaga¢ bedzie réwnomiernego uwzglednienia trzech zasad-
niczych elementéw. Sa niemi: 1) obecno$¢ i nasilenie nieswoistego
odczynu ogo6lnego wzglednie infekcji, 2) stan i rozw0j otologicznych
zmian miejscowych, przyczem zajmie nalezne miejsce takze stopien
zmian w biedniku (labyrinthitis circumscripta — diffusa). Przytem
jednak i zupetne wykluczenie btednika, mogace by¢ nastepstwem nie-
infekcyjnych starych zmian nie moze by¢ brane samo przez sie za
podstawe dla bezwzglednego wskazania do labiryntotomji, za$ nie-
kiedy — np. przy obrazie ciezkiej infekcji lub oznakach destrukcji na
Scianie btednika przy okazji zabiegu doszczetnego—czes$ciowe zacho-
wanie funkcji btednika nie wyklucza takiego wskazania, 3) obecnos¢
i rodzaj zmian znalezionych podczas ewentualnego zabiegu doszczet-
nego na $cianie btednika.

Dla illustracji catoksztattu wyrazonych powyzej pogladéw niech
postuzy opis nastepujgcego wiasnego spostrzezenia klinicznego.

Pacjentka S. O. lat 47 byta zawsze zdrowa, tylko w dziecinstwie
krup i tracheotomja. Pozatem od wielu lat cierpi na upoS$ledzenie
stuchu prawostronne i mierny wyciek z prawego ucha. Od lat jest
w opiece otjatrycznej. Od dtuzszego czasu odczuwa przykry fetor
z ucha, od przeszto roku leczona jest zachowawczo przez specjaliste
w Toruniu, ktory skrupulatnie usuwa wydzieline i tuski z ucha. Od
roku mniejwiecej cierpi pacjentka na zawroty glowy i zataczanie sig;
objawy te w ostatnich miesiagcach mimo leczenia zwiekszyly sie
znacznie, uniemozliwiajgc pacjentce ktéra jest siostrg przetozonag
szpitala wykonywanie zaje¢ zawodowych. W ostatnich tygodniach
mierne bole gtowy, silniejszy fetor z ucha. Zdjecie rentgenologiczne,
ktore przywiozta pacjentka z Torunia, wykazujg proces sklerotyczny
w prawym wyrostku sutkowym. (Dr. Smolenski) Pacjentka zgtosita sie
do obserwacji dnia 17.11 1935 — Status praesens: budowa dobra,
cera zdrowa, odzywienie dobre, tetno 76, regularne, cieptota 36.6,
samopoczucie dobre. Na szyi blizna po tracheotomji, gtos dobry,
objawow zwezenia niema.

Prawe ucho wykazuje zupeitny i dobrzezny ubytek btony beben-
kowej. Charakterystycznie cuchngca skagpa wydzielina. W giebi nie-
liczne tuski perlakowe, zupetna gtuchota prawego ucha.

Oczoplasu samoistnego brak, przy prébie obrotowej: po dzie-
sieciu obrotach w lewo oczoplgs nastepczy 15 sekund, po 10 obro-
tach w prawo — 25 sekund. Przy prébie Kobraka zimng wodg
oczoplasu po zadnej stronie nie stwierdzono, przy takiej ze prdbie
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masowej wystepuje, przy pidkaniu prawego ucha oczoplas przy
patrzeniu w lewo po 150 cm.3 wody i 15 sekundach, a vice versa
po 200 cm.3 wody i 23 sekundach. Przy ptokaniu strony prawej
wystepuje rownoczes$nie silny zawrot gtowy bez padania, préba prze-
tokowa wystepuje po stronie prawej bardzo silnie: juz nacisniecie
lekkie na skrawek wywotuje zywy oczoplgs poziomy w strone chora.
Aspiracja balonem Politzera oczoplasu nie wywotuje. Objawow
mozdzkowych nie stwierdza sie. Kos$¢ klinicznie bez zmian. Innych
zmian otolaryngologicznych nie stwierdza sie. Internistycznie (Dr.
Wysocki)-, tony nieczyste, w moczu nieznaczny $lad biatka.

Rozpoznanie : perlak prawostronny z przetoka Sciany btednika
kostnego i czesciowem zachowaniem funkcji btednika.

Dnia 20.11 1935 w u$pieniu eterowem zabieg doszczetny prawego
ucha z plastykg przewodu. Kos$¢ sklerotyczna, w uchu $rodkowem,
rozpadajacy sie perlak siegajacy do opony twardej, ktora jest zgru-
biata na przestrzeni 15 mm. $rednicy, zresztg niezmieniona. W oko-
licy kanatu pédtkolistego poziomego ubytek kostny 4 mm. X 1 mm.,
pokryty $ladem ziarniny. Przytozenie wacika z eterem w to miejsce
wywotuje zboczenie gatek na strone zdrowa. Zbita warstwa kosci
ponad zatokg poprzeczng niezmieniona. Zabieg doszczetny wykonano
bardzo wydatnie, przygotowujac teren do ewentualnej labiryntotomji.
Rane za uchem zostawiono szeroko otwartg i wysetonowano.

Przebieg pooperacyjny przez dwie doby prawidtowy bezgoracz-
kowy, przy dobrem samopoczuciu.

Dnia 22.11 1935 o godzinie 10-tej wieczor nagly gwaltowny
insult labiryntowy z zawrotem gtowy, wrzekomo z czasowg utratg
tetna na radialis i utratg przytomnosci. Pacjentka otrzymata pod-
skdrnie 5 cm.3 oliwy kamforowej. Gdy przybytem w 20 minut do
chorej, pacjentka miata sie juz dobrze, stwierdza si¢ tylko blados$¢
twarzy, ogo6lne ostabienie, i wybitny oczoplas samoistny poziomy
w strone lewg (zdrowg). Zarzgdzono absolutny spokdj.

Dnia 23.11 1935 cieptota prawidiowa, oczoplas nieco stabszy,
zresztg bez zmiany. ZluZnienie seton6w, pozatem opatrunek pozo-
staje in situ.

Dnia 24.11 1935 samopoczucie dobre, tetno, cieptota prawidtowe,
nieco boléw gtowy, umiejscowionych w potylicy, ilekkie bdle w pra-
wej dolnej szczece.

Dnia 25.11 1935 boéle ustgpily, zresztg bez zmiany, samopoczu-
cie dobre. W moczu stwierdza sie Slad biatka (0,063%). Krew: 4.500
leukocytow, w tern obojetnochtonnych ptatowych 62% pateczkowych
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\%\ eozynochtonnych 4% limfocytdw 32.5%, myelocytéow i metamy-
elocytéw 1z%. Badanie krwi zostato nazajutrz powtdrzone i potwier-
dzone. W tym dniu wystepuje $lad oczoplasu w obie strony, przy
zmianie opatrunku rana przedstawia si¢ bardzo dobrze. Przetoka
widoczna, bez reakcji.

Dnia 27.11 1935 zmiana opatrunku.

Dnia 1111 1935 zmiana opatrunku. Masowa préba kaloryczna
wyjatowiong zimng solg fizjologiczng nie wywotuje ani $ladu oczo-
plasu po stronie operowanej. Po stronie lewej odczyn prawidiowy.
Po prdébie tej chora czuje sie bardzo licho przez 24 godzin. W ciggu
dnia oczoplgsu samoistnego tylko $lad.

Dnia 4.111 1935 pacjentka siada, temperatura prawidtowa (36.3—
36.8) oczoplgs zniknagt zupetnie.

Dnia 18111 1935 przy doskonatym wygladzie rany wykonatem
po uprzedniem od$wiezeniu i podminowaniu zaszycie rany pozausz-
nej na gtucho.

Dnia 31.111 1935 szwy wyjeto: zagojenie przez rychtozrost.

Dnia 27.1V 1935 ucho suche, jama pooperacyjna wyepitelizo-
wana. Cochleairis: 0. Vestibularis: 0. Préba przetokowa ujemna. Oczo-
plasu samoistnego nie stwierdza sie, zawrotéw niema, rekonwalescentka
czuje sie zupetnie zdrowag i zostaje zwolniona z leczenia.

Dnia 1.6 1935 wedle otrzymanych informacji listownych, stan
zdrowia stale dobry, ucho suche i powrét do pracy zawodowej.

Epikryza: W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia
z perlakiem w sensie klinicznym niezakazonym. Ttumaczy sie to po-
czeSci skrupulatnem leczeniem zachowawczem, trwajgcem caly rok,
poprzedzajacy nasza obserwacje. W czasie naszej obserwacji przed
zabiegiem (5 dni) nie dostrzegliSmy zadnych objawdw stanu infekcyj-
nego. Ubytek znaleziony na $cianie biednika, ktéremu odpowiadat
objaw przetokowy mozna byto przypisa¢ destrukcyjnemu dziataniu
perlaka. Przyznajemy, iz nie mozemy napewno powiedzie¢, na jakim
procesie polegat w danym wypadku ciezki jednorazowy insult bied-
nikowy, ktory doprowadzit do wygasniecia funkcji labiryntu. Moze
zwykly obrzek odczynowy wystarczyt do zniszczenia bardzo juz
nadwatlonych substratéw anatomicznych funkcji btednika, moze byt
to proces zapalny lub wybroczynowy, a moze nawet jakas mato
znaczgca i tatwo opanowana przelotna infekcja na terenie dobrze
uodpornionym, wzglednie zabezpieczonym przez dtugotrwaty przebieg
choroby. Jakkolwiek sprawa ta sie przedstawiataby, wytycznag naszg byt
obok danych z przed i podczas zabiegu uzyskanych —brak ogdlnego
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nieswoistego odczynu infekcyjnego, wyrazajacy sie w wyniku badania
krwi i doskonatem samopoczuciu, jakotez braku najmniejszych odchy-
len w temperaturze. | dlatego wiasnie mimo wylgczenia biednika
uznaliSmy za stosowne i mozliwe postepowanie wyczekujace przy
statej bacznej obserwacji pacjentki.

Poniewaz wyrazone tutaj uwagi zdajg sie odbiega¢ od znanych
mi z dostepnego piSmiennictwa pogladéw na sprawe wskazan do
labiryntotomji w przebiegu perlaka, pozwolitem sobie podaé¢ je do
wiadomoSci.

Whnioski koncowe do ktérych dochodze i ktére poddaje pod
dyskusje, brzmig jak nastepuje:

1) wliczanie perlaka bez zastrzezen do grupy septycznej — jak
to czyni Ramadier—nie jest uzasadnione,

2) wskazanie do labiryntotomji w przebiegu perlaka nie da sie
ustali¢ wytgcznie na zasadzie stopnia dekompensacji wzglednie upos-
ledzenia funkcji btednika i $limaka, lecz obok wywiadu wymaga
réownorzednego uwzglednienia zaréwno a) stanu i progresji wszela-
kiego rodzaju zmian miejscowych (a ws$rod nich i biednika) jak
i b) stanu i stopnia nieswoistego odczynu ustroju. Dopiero pota-
czenie obu tych elementéw daje nam bowiem pojecie o ewentualnym
zakaznym charakterze cierpienia, czyli o niebezpieczenstwie zapalenia
opon, stanowigcem gtowna podstawe wskazania do labiryntotomji,

3) w wypadku wykonania zabiegu doszczetnego do powyzszych
dwoch momentéw dotgcza sie jako trzeci wynik inspekcji $ciany
labiryntu i rodzaj zmian, tamze znalezionych,

4) samo wytgczenie funkcji btednika i $slimaka bez najmniej-
szych cech stanu zakaZnego nie upowaznia w przebiegu perlaka
do wykonania labiryntotomji,

5) w razie objawéw odpowiedniego nasilenia stanu infekcyjnego
i znalezienia odpowiednich zmian na $cianie blednika zajs¢ moze
niekiedy w przebiegu perlaka uzasadnione wskazanie do labirynto-
tomji nawet przy czesciowem zachowaniu funkcji btednika.
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Badania nad allergja w twardzieli.

(Z Kliniki Otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie)
Dyrektor : Prof: Dr. T. Zalewski.

Dr. J. JANKOWSKI Dr. G. WOLNER
b. st. asystent Kliniki b. st. asystent Kliniki
choréb wewnetrznych. Oto-laryngologicznej.

Nawigzujgc do niedawno ogtoszonej pracy naszej nad probami
skérnemi w twardzieli, podajemy wyniki dalszych naszych badan nad
zagadnieniem allergji w twardzieli. W badaniach tych chcieliSmy sie
przekonaé, jakie sa roznice w odczynie catego organizmu chorego na
twardziel i wolnego od twardzieli na domie$niowe zastrzykniecie za-
wiesiny zabitych pratkéw Frischa.

Podobnie jak w pracy poprzedniej podnie$¢ musimy, ze w ba-
daniach nad allergjg, operowanie zawiesing bakteryj kryje w sobie
wiele czynnikéw, utrudniajacych ocene wynikéw doswiadczen, gdyz
ciata bakteryjne zawierajg szereg substancyj toksycznych, ktére moga
wywotywaé odczyny nieswoiste. Wedle Romera, Buchnera i Kollego
protoplazma bakteryjna ma zdolno$¢ nieswoistego wywolywania go-
ragczki. Sg to prawdopodobnie produkty pochodzenia biatkowego
(Buchner). W ostatnich czasach Cantani uzyskat z wielu rodzajow
bakteryj produkt niebiatkowy, ktory zastrzykniety w minimalnych
ilosciach wywotywal w kazdym ustroju goragczke (Pyrotoxina hacte-
rica). W badaniach naszych, jako pierwszy etap wybralismy dlatego
te zawiesing, mimo wyzej wytuszczonych zastrzezen, ze zawiesina
bakteryj jest zawsze najnaturalniejszym wywotywaczem, wszelkie za$
preparowanie, oczyszczanie kryje w sobie niebezpieczeAstwo wyna-
turzenia biatka i pozbawienia wywotywacza jego swoistosci (Wells).
MusieliSmy wiec zacza¢ od wywotywacza najbardziej ogdlnego w tej
mysli, ze w badaniach na stosunkowo duzym materjale uda nam sie
moze sposrod szeregu nieswoistych odczynéw wytowi¢ pewne roz-
nice ilosciowe, albo jakosciowe miedzy odczynami ludzi twardzie-
lowych i wolnych od twardzieli.

Druga trudno$¢ w ocenie wynikdw naszych badan stanowi fakt
zresztg bardzo wazny i znamienny dla allergji twardzieli, ktory wynika
juz z naszych badan. A mianowicie: do badan naszych uzywalismy
zawsze zawiesiny zabitych pratkéw Frischa, sporzadzanej wedtug tej
samej metody *) (co poprzednio) i dostarczanej nam, jak poprzednio,

*) Zawiesine te sporzadzano w ten sposOb: ze $wiezej 24-godzinnej ho-
dowli agarowej pobierano jedno oczko hodowli na jeden ctm. roztworu fizjolo-
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przez Panstwowy Zaklad Higjeny Oddz. Lwoéw., za co serdecznie
dziekujemy Prof. Gasiorowskiemu i Dr. Meislowi i Mikutaszkowi).

Jednakowoz te pratki pochodzify z rozmaitych Zrdédet. Aby
bowiem mieé¢ zawsze szczepionke mozliwie $wiezg, coraz sporzgdza-
liSmy nowa szczepionke z wydzieliny gérnych drdg oddechowych
chorych, w tym czasie w Klinice sie znajdujgcych. Ot6z stwierdzilismy,
ze pomiedzy temi szczepionkami zachodzg znaczne ro6znice w zdol-
nosci wywotywania odczynu. Poniewaz zawiesiny byly zawsze spo-
rzadzane wedle tej samej metody, jesteSmy sktonni odniesé te roznice
do samych pratkow. Jesli sie zwazy, ze drobnousrdj pozostajac
w organizmie gospodarza przez szereg lat, moze w wysokim stopniu
zmieni¢ swe witasnosci, nie jest rzeczg dziwng, ze zawiesina z tych
drobnoustrojéw raz bedzie wiecej—raz mniej aktywng. Wobec powyz-
szego w omawianiu szczeg6téw naszych badah bedziemy omawiali
razem tylko te przypadki, ktére byty traktowane jednym i tym sa-
mym szczepem. Ogo6tem uzywaliSmy 8 szczepow otoczkowych (C)
i 2 bezotoczkowych (N).

Badania nasze przeprowadzaliSmy w ten sposOb: wyzej opisany
antygen wstrzykiwaliSmy domiesniowo w mie$nie posladka w ilosci
poczatkowo 1 cm. jednakowoz z powodu zbyt silnych odczynow
tak u chorych twardzielowych, jak i u chorych kontrolnych znizy-
lismy dawke do 0,25 cm., ktéra jednak okazata sie zbyt stabg, osta-
tecznie ustaliliSmy dawke na 0,5 cm.—Badania te przeprowadzalismy
u chorych naczczo, przed i po zastrzyknieciu obserwowalismy zacho-
wanie sie ogolne ustroju, tetno, cieptote ciata, oraz zachowanie sie
zmian twardzielowych. Obok obserwacji klinicznej uwzglednilismy
z badan dodatkowych zachowanie sie obrazu krwi i opadanie Kkrwi-
nek, jako moze najczulszych wyktadnikéw odczynow ogo6lnych ustro-
ju, ktére dajg nam te korzys¢, ze zmiany tu mozna do pewnego
stopnia poréwnywac iloSciowo. Przed zastrzyknieciem badalismy leu-
kocytoze, obraz krwi metodg Schillinga i opadanie krwinek. Po za-
strzyknieciu badaliSmy ponownie obraz krwi i leukocytoze, poczat-
kowo w 60 minut, w nastepnych doswiadczeniach w 20, 30, 60, 90,
120 i 180 minut, oraz na szczycie goraczki, przyczem stwierdziliSmy,
ze najwieksze roznice miedzy twardzielowymi a nielwardzielowymi

gicznego soli kuchennej, karbolizowano do 0,5% zawarto$ci fenolu, nastepnie
podegrzewano natazni wodnej do temperatury 60° celem zabicia bakteryj. Zawie-
sine nalewano do amputek i zatapiano hermetycznie. W ten sam spos6b przy-
gotowywano antygen ze szczepu bezotoczkowego, ktoéry uzyskiwano metoda
Meisla i Mikulaszka.
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wystepuja w godzine po zastrzyku. W godzine po zastrzyknieciu ba-
daliSmy ponownie opadanie krwinek.

Proby nasze przeprowadzaliSmy w 38 przypadkach twardzieli
(57 doswiadczen) oraz 23 przypadkach kontrolnych (26 doswiadczen).
Przypadki twardzieli obejmowaty prawie wszystkie postaci kliniczne
w réznych stadjach: od $wiezej naciekowej do Kklinicznie wyleczonej
oraz 2 przypadki Rhinitis scleromatosa sicca. Wsréd przypadkéw
kontrolnych mieliSmy 3 nowotwory ztosliwe krtani i nosa, 1 gruzlicy
gruczotéw podszczekowych, 9 przypadkéw z niezytami przewlekiemi
gornych drdg oddechowych, 7 ozdrowieficow po zabiegach usznych,
1 przypadek wrzodu zotgdka, 1 moczowki prostej i 1 przypadek po-
taczenia gruzlicy ptuc z twardziela.

Naogo6t u chorych twardzielowych wystepowata w przewaznej
liczbie przypadkdéw reakcja w postaci ogélnego ostabienia, dreszczy,
bélu gtowy, oraz podwyzka' temperatury od 37 — 39°, i nawet po-
nad 39°. Nasilenie tej reakcji ogélnej bywato rézne zaleznie od danego
antygenu oraz od stanu chorego. Reakcja ogniskowa wystepowata
stosunkowo dos$¢ rzadko, przewaznie u tych chorych, ktérym wstrzy-
knieto zawiesine witasnych pratkdéw (autoantygen). Obraz krwi u cho-
rych twardzielowych po zastrzyknieciu naogét z bardzo matemi wy-
jatkami zachowywat sie charakterystycznie. Mianowicie juz w 30 min.
a znacznie wyrazniej w 60 min- po zastrzyknieciu pojawiata sie leu-
kocytoza neutrofilna ze wzgledng limfoperjg. Zachowanie sie opadania
krwinek zalezne jest w ogdlnosci od wartosci wyjsciowych, jakotez,
jak z naszych badan wynika, od ogdélnego stanu chorego i jakosci
antygenu. W przewaznej liczbie przypadkéw twardzielowych opadanie
po zastrzyknieciu zwalniato sie. To charakterystyczne zachowanie sie
obrazu krwi wystepowato takze w przypadkach silnej reakcji ogolnej
i gorgczkowej.

Z posérdd 23 chorych kontrolnych spostrzegaliémy silny odczyn
w postaci ogo6lnego ostabienia, dreszczy, boléw gtowy, nudnosci,
wymiotdw, u trzech chorych ze ztoSliwemi nowotworami (2 przy-
padki Carcinoma laryngis i1 przypadek Sarcoma maxillae), u jedne-
go z gruzlicg gruczotow podszczekowych, i dwuch ozdrowiehcow po
zabiegach usznych. Pozatem chorzy kontroln albo wcale nie reago-
wali, wzglednie wystepowata u nich nieznaczna zwyzka cieptoty prze-
waznie bez dreszczy. Zachowanie sie¢ obrazu krwi u wszystkich kon-
trolnych przedstawiato sie zupetnie inaczej anizeli u ch rych twardzie-
lowych. W przewaznej liczbie przypadkoéw wystepowata leukopenja
neutrofilna ze wzgledng limfocytozg, albo obraz krwi prawie nie ule-
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gat zmianie. Obraz krwi zachowywat sie odmiennie u chorych kon-
trolnych nawet wtedy, kiedy chorzy ci silnie reagowali na zastrzyk-
niecie podwyzszeniem cieptoty, dreszczami i t. d., a wiec w taki spo-
sob jak chorzy twardzielowi; rdznica w obrazie krwi wystepowata
w tych przypadkach szczeg6lnie wybitnie. Zachowanie sie opadania
krwinek u chorych kontrolnych byto zalezne od ogélnego stanu cho-
rego i wartosci poczatkowych; czesciej jednak spostrzegaliSmy przy-
$pieszenie opadania krwinek.

Doswiadczenia z antygenem Nr. 1 przeprowadziliSmy na 6 cho-
rych na twardziel (Nr. 1 — 6) i w czterech przypadkach kontrolnych
(Nr. 1 — 4). U chorych twardzielowych w 5 przypadkach wystgpita
gorgczka okoto 38°, dreszcze, og6lne ostabienie. Krew wykazata
u 5-ciu tych chorych leukocytoze neutrofilng ze wzgledng limfopenja,
wystepujaca w godzine po zastrzyknieciu. W czterech przypadkach
opadanie krwinek rozwineto sie po zastrzyknieciu. Sposrod przypad-
kéw kontrolnych 3 (Ca. laryngis, Sarcoma maxillae i status post.
operationem radicalem auris med.) zareagowaty bardzo silnie gorgcz-
ka okoto 39°, dreszczami, nudno$ciami, wymiotami i uczuciem o0go0l-
nego schorzenia. Krew w tych 3-ch przypadkach wykazata bardzo
znaczny spadek ciatek biatych, leukopenje neutrofilng ze wzgledng
limfocytozg, opadanie za$ krwinek byto przyspieszone po zastrzyk-
nieciu. Czwarty przypadek kontrolny (status post. tonsillectomiam)
zagorgczkowat do 37,89 bez reakcji ogdlnej; zachowanie sie obrazu
krwi byto podobne jak i u poprzednich przypadkéw kontrolnych.
Na uwage zastuguje przypadek kontrolny Nr. 3, u ktérego badanie
gérnych drég oddechowych nie wykazato zadnych zmian twardzielo-
wych: krew badana przed zastrzyknieciem w kierunku twardzieli data
wynik ujemny, po zastrzyknieciu za$ B. G. z paleczkami twardzieli
1:10+, w miesiac po tern B. G, 1:10 + + +, 1:25+ +, 1:50 +,
po 3-ch miesigcach B. G. 1:10+. Woydzielina z nosa nie wykazata
pateczek twardzieli.

Antygenu Nr. Il i Nr. Hl uzywalisSmy w doswiadczeniach na 15
przypadkach twardzielowych i 5-ciu przypadkach kontrolnych. Anty-
geny te okazaly sie mniej aktywne od poprzednich; zaréwno u cho-
rych twardzielowych,” ,ak i kontrolnych odczyny byly znacznie stab-
sze. U chorych twardzielowych temperatura ciata wahata sie okoto
37°, u kilku przekraczata 38° bez dreszczy, z charakterystycznem
jednakowoz z: chowaniem sie obrazu krwi; opadanie krwinek prze-
waznie sie zwalniato. Jedynie w 2-ch przypadkach chorzy (Nr. 9
i 19) zareagowali bardzo silnie, gorgczka podniosta sie do 39° z sil-
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nemi dreszczami; w jednym obraz krwi byt charakterystyczny jako
twardzielowy, a u drugiego (Nr. 19) wystapita leukopenja ze wzgled-
na limfocytozg. U chorych kontrolnych te antygeny nie wywoty-
waty prawie zadnej reakcji.

W jednym przypadku, ktéory okazywat zmiany gruzlicze w ptu-
cach, a jednocze$nie okazywat zmiany w krtani, co do ktérych roz-
poznanie kliniczne nie byto pewne, po zastrzyknieciu cieptota ciata
podniosta sie do 39,5° wystgpity silne dreszcze i uczucie ogo6lnego
schorzenia, a we krwi pojawita sie¢ leukocytoza neutrofilna ze wzgled-
na limfopenja, t. j. tak, jak u chorych twardzielowych. Nastepcze
badanie anatomo - patologiczne i serologiczne potwierdzito, iz mamy
do czynienia z twardzielg. *)

Antygen Nr. IV uzyskany zostat z wydzieliny nosa chorej z du-
zemi naciekami w jamie nosowej (Nr. 27). Antygen ten wstrzykne-
liSmy przedewszystkiem tejze chorej, od ktorej pochodzit. Chora na
ten wiasny wywolywacz nie zareagowata, zniosta go podmiotowo
dobrze; u tej chorej zauwazyliSmy odczyn ogniskowy w postaci prze-
krwienia i zwilgotnienia naciekéw twardzielowych, utrzymujgcego sie
okoto 3-ch dni. U drugiej chorej twardzielowej (Nr. 25) nie mogli-
$my stwierdzi¢ reakcji ogniskowej. Poza tern antygen ten zaréwno
u chorych twardzielowych, jak i w przypadku kontrolnym (Nr. 10)
nie wywotywat silniejszego odczynu ogdlnego.

Antygen Nr. V uzyskany zostal z wydzieliny nosa chorej twar-
dzielowej (Nr. 31) z bliznami i Swiezemi naciekami jamy nosa, jamy
nosowo-gardtowej, gardta i krtani, ktéra od lat pozostaje w leczeniu.
Z antygenem tym przeprowadziliSmy doswiadczenia na 12-tu chorych
twardzielowych (Nr. 30, 31, 34, 35, 36, 38, 30, 40, 41, 42, 44, 45)
i na 5-ciu przypadkach kontrolnych (Nr. 15, 16, 17, 18, 19). Wywo-
tywacz ten wstrzykneliSmy przedewszystkiem tej chorej, od ktérej po-
chodzit. Chora subjektywnie zniosta dobrze, temperatura ciata 37°,
bez dreszczy, we krwi zwiekszyta sie ilos¢ neutrofiléw, zmniejszyta
ilos¢ limfocytdw; opadanie krwinek pozostato bez zmian. U tej cho-
rej wystgpita staba reakcja ogniskowa. Ten sam wywotywacz, wstrzyk-
niety tejze chorej w 6 tygodni po tern wywotat reakcje ogdlng w po-
staci lekkich dreszczy i gorgczki 38,4°, zachowanie sie obrazu Kkrwi
byto charakterystyczne dla twardzieli. (Ta sama chora przed czte-
rema miesigcami po zastrzyknieciu innego antygenu reagowata stabo).
Wywotywacz Nr. V u innych chorych twardzielowych, z wyjatkiem

*) Antygen I, Il i Il otrzymany zostal ze szczepdw laboratoryjnych.
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3-ch przypadkoéw (Nr. 30, 34, 44) powodowat silng reakcje o0golng
z silnymi dreszczami, og6lnem ostabieniem, gorgczkg 38—39°; zaw-
sze zachowanie sie obrazu krwi byto charakterystyczne dla przypad-
kow twardzielowych. Opadanie krwinek u wszystkich bez wyjatku
zwalniato sie. WS4rdd tych chorych twardzielowych jeden przedstawiat
obraz przewlekiego niezytu twardzielowego (Nr. 36), Kktdéry zareago-
wat na ten antygen jak wiekszo$s¢ chorych twardzielowych. Chorzy
kontrolni z wyjatkiem 2-ch na ten szczep nie reagowali, cieptota
ciata okoto 37°, krew przedstawiata sie roznie, opadanie krwinek
zwalniato sie w tych przypadkach, gdzie stan ogdlny chorego byt
dobry, a przys$pieszato sie u osOb chartacznych. Z posréd przypad-
kow kontrolnych u dwuch wystgpita silna reakcja ogolna z wysoka
goraczka; jeden z nich dotyczyt juz wyzej wspomnianego raka krta-
ni, a drugi ozdrowienca po operacji doszczetnej ucha (Nr. 19 i 15)
z bardzo podupadiem odzywieniem.

Antygen Nr. VI uzyskany zostat z wydzieliny nosa chorej
(Nr. 48) ze Swiezemi naciekami podwiezadtowemi krtani. Antygenem
tym przeprowadziliSmy doswiadczenia u 6 u chorych twardzielowych
(Nr. 48, 50, 53, 55, 56, 57) iw 5 uprzypadkach kontrolnych (Nr. 21,
22, 24, 25, 26). Wywolywacz ten wstrzykniety tejze chorej, od kto-
rej pochodzit, wywotat u niej tylko reakcje miejscowg w postaci
przekrwienia zmian twardzielowych w krtani, poza tern chora zniosta
to zastrzykniecie podmiotowo zupetnie dobrze, bez reakcji ogdlnej
i bez podwyzszenia temperatury ciata. Obraz krwi po zastrzyknieciu
przedstawiat sie u tej chorej charakterystycznie, a opadanie krwi-
nek sie zwolnito. Nadmieni¢ nalezy, ze w dwa dni p6zniej chorej tej
wstrzyknieto obcy antygen twardzielowy, stabo aktywny, na ktéry
chora zareagowata temperaturg 37,3° i znowu charakterystycznym
obrazem Kkrwi, lecz przy$pieszeniem opadania krwinek. Chora ta
wiec zareagowata na obcy staby antygen silniej, niz na swdéj wiasny
mimo to, ze ten jej antygen okazal si¢ bardzo aktywnym. Antygen
tej chorej wywotywat u pozostatych chorych twardzielowych tej gru-
py silng reakcje ogdlng z dreszczami i gorgczkg ponad 38°. U wszy-
stkich krew zachowywala sie charakterystycznie: opadanie krwinek
sie zwalniato, z wyjatkiem jednego, (Nr. 55) z daleko posunietem
chartactwem. Chorzy kontrolni na ten antygen naogét nie reagowali,
cieptota ciata byta przewaznie prawidtowa, czasami tylko nieznacznie
przekraczata 37°. Krew zachowywata sie odwrotnie jak u chorych
twardzielowych, przewaznie wystepowata leukopehja ze wzgledng
limfocytoza, a opadanie krwinek zachowywato sie réznie zaleznie od
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stanu ogo6lnego chorego. Wyjatek stanowi jedna chora z Diabetes
insipidus, z bardzo podupadtem odzywianiem, ktéra zagorgczkowata
do 38,7°.

Antygen Nr. VII uzyskany zostat z wydzieliny nosa chorej
(Nr. 52) ze Swiezemi naciekami w nosie. Antygenem tym przepro-
wadzilismy doswiadczenia na 2-ch przypadkach twardzielowych (Nr. 52
i 54) i 1 kontrolnym (Nr. 23). Chora Nr. 52 zareagowala na wiasny
antygen gorgczka do 37,8°, lekkiemi dreszczami oraz reakcja miejsco-
wg; na obcy antygen (Nr. V1) chora ta zareagowata poprzednio bar-
dzo silnie gorgczkg 39°. Obraz krwi w obu razach byt charaktery-
styczny, a opadanie krwinek zwolnito sie. Chory twardzielowy Nr. 54
na ten wywotywacz okazal stabg reakcje ogdlng, natomiast zmiany
charakterystyczne we krwi wystgpity bardzo wybitnie. W przypadku
kontrolnym (T. B. C. glandularum submaxill. abscedens) wystapito
po zastrzyknieciu podwyzszenie cieptoty ciata do 38° z lekkiemi
dreszczami, we krwi za$ nie bylo wiekszych zmian.

Antygen Nr. VIII uzyskany zostat z wydzieliny nosa chorej
o Swiezych naciekach w nosie. Antygenem tym przeprowadzilismy
doswiadczenia na 4-ch chorych twardzielowych (Nr. 46, 47, 49, 51);
u wszystkich chorych wystgpita S$redniego stopnia reakcja ogdlna
z goragczka od 37,5° do 38°. Zachowanie sie obrazu krwi byto we
wszystkich przypadkach charakterystyczne dla twardzieli; zwiekszata
sie ilo$¢ neutrofilow, zmniejszat sie % limfocytow.

Oproécz antygendéw ze szczepOw z otoczkg (C) uzywalismy do
doswiadczen naszych antygenu ze szczep6w bezotoczkowych, (N), po-
chodzacego roéwniez z Panstw. Zakt. Higjeny, a uzyskanego metoda
Meisla i Mikulaszka. Antygenéw bezotoczkowych mieliSmy dwa:
jeden pochodzit od obcego chorego, drugi byt uzyskany wyzej wspo-
mniang metoda z pratkéw wyhodowanych z wydzieliny gérnych drog
oddechowych chorej, znajdujacej sie wowczas w Klinice. Pierwszego
antygenu bezotoczkowego (N) uzywaliSmy w 4-ch przypadkach twar-
dzielowych i 1 przypadku kontrolnym, drugiego antygenu bezotocz-
kowego uzywaliSmy w 3-ch przypadkach twardzielowych i 1 przy-
padku kontrolnym. Naogdét wyniki z antygenem bezotoczkowym nie
roznity sie wiele od wynikow z antygenem otoczkowym. | te bez-
otoczkowe wywotywacze wstrzykiwaliSmy w ilosci 0,5 cm. Antygeny
bezotoczkowe w naszych doswiadczeniach u chorych twardzielowych
przewaznie nie wywolywaty reakcji ogolnej, cieptota ciata dochodzita
zaledwie do 37°, natomiast we krwi zachodzity takie same zmiany
jak po antygienie otoczkowym; wzrost neutrofildw, spadek limfocy-
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tow. Tylko jeden chory (Nr. 13) zareagowat gorgczkg 39,8° i dresz-
czami, lecz u niego obraz krwi po zastrzyknieciu okazat zwiekszenie
liczby neutrofildw i zmniejszenie limfocytéw, a opadanie krwinek sie
zwolnito. Wywotywacz bezotoczkowy drugi wstrzyknelisSmy tej chorej,
od ktérej pochodzit. Chora ta zastrzykniecie zniosta podmiotowo zu-
petnie dobrze, bez gorgczki, zachowanie sie obrazu krwi byto charakte-
rystyczne; po zastrzyknieciu wystgpita u tej chorej reakcja miejscowa
w postaci przekrwienia i zwilgotnienia naciekéw twardzielowych, utrzy-
mujgca sie dwa dni. Nadmieni¢ nalezy, ze ta sama chora wykazata po

antygenie otoczkowym reakcje wiekszg ogdlng. Chorzy kontrolni na
antygeny bezotoczkowe bardzo stabo reagowali, krew przedstawiata
sie niejednolicie. Wspomniana juz wyzej chora, u ktorej stwierdzono
twardziel nosa i gruzlice ptuc, zareagowata na zastrzykniecie antygenu
bezotoczkowego dreszczami, gorgczkg do 39°, obraz krwi po za-
strzyknieciu wykazywat u niej leukopenje z relatywna limfocytoza,
a opadanie krwinek sie zwolnito.

Zbierajac wyniki naszych badan, widzimy znaczne r6znice w akty-
wnosci poszczegélnych antygendéw. Ta roznica w aktywnosSci po-
szczegllnych szczep6w zaznaczyla sie przedewszystkiem ws$réd przy-
padkoéw twardzielowych, przypadki kontrolne naogét reagowaly stabiej,
a wsrdod przypadkow kontrolnych, reagujgcych zawsze mozna byto
znalez¢ przyczyne tej reakcji nietyle w aktywno$ci samego antygenu,
ile w zmniejszonej odpornosci ogdlnej danego chorego kontrolnego na
bodziec nieswoisty (nowotwdr ztoSliwy, gruzlica, ogdlna astenja, lub
Swiezo przebyta sprawa ropna). Nastepnie zaznaczy¢ nalezy, ze cho-
rzy na swoj wiasny antygen reagowali stabiej niz na obcy. Np. chora
Nr. 31 (antygen Nr. V) zareagowata na szczep chorej Nr. 48 (antygen
Nr. VI) goraczkag do 39° i bardzo silnemi dreszczami, natomiast na
swéj wilasny szczep zareagowata goragczkag 37,8° bez og6lnej reakcji.
Podobniez chora Nr. 48 na sw0j witasny szczep nie reagowata zu-
petnie, a opadanie krwinek po zastrzyknieciu zwolnito sie, natomiast
po antygienie Nr. VIII zareagowata dreszczami, zwyzka cieptoty ciata
i przysSpieszeniem opadania krwinek. Tu nalezy zwroéci¢é uwage, ze po
zastrzyknieciu szczepu chorej Nr. 48 (antygen Nr. VI) wszyscy chorzy
twardzielowi reagowali silnie, jedynie ona sama nie reagowata. Prze-
ciwnie znowu antygen Nr. VIII, na ktéry chora ta reagowata, okazat
sie w doswiadczeniach na innych chorych twardzielowych dos$¢ stabo
aktywnym. Widzimy z tego, ze chorzy swoj whasny szczep znosili
lepiej niz obcy, przyczem jednak zaznaczy¢ nalezy, ze po wilasnym
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szczepie wystepowaty reakcje ogniskowe, ktérych nie spostrzegalismy
po zastrzyknieciu wywotywacza obcego.

Zestawiajac odczyny ogO6lne i gorgczkowe u chorych twardzie-
lowych na dany szczep, widzimy roéznice w reakcji u poszczegélnych
chorych. Swiadczy to o tern, ze przyczyna reakcji ogdlnej lezy nie-
tylko w aktywnosci danego szczepu, lecz takze do pewnego stopnia
w samym chorym, gdyz widzimy, ze n. p. na antygen Nr. V osiem
przypadkdéw twardzielowych reagowato dos¢ silnie, natomiast trzy
przypadki wcale nie reagowaly. Ws$réd tych ostatnich jeden dotyczyt
postaci twardzieli, klinicznie wyleczonej (Nr. 44). Brak reakcji u tej
chorej moglibySmy ttumaczy¢ jej wyleczeniem. Natomiast dwa inne
przypadki nie réznity sie pod wzgledem klinicznym od innych cho-
rych reagujacych. Takie wyjatki spotykaliSmy rdéwniez przy innych
antygenach. Przyczyny tego odmiennego oddzialywania nie mozemy
odnies¢ do stanu ogdlnego chorego, poniewaz widzieliSmy chorych
0 bardzo podupadiem odzywieniu i wysokiem opadaniu krwinek,
stabo reagujacych, a z drugiej strony widzieliSmy chorych o dobrym
stanie 0g6lnym, niskiem opadaniu, reagujacych bardzo silnie.

Jezeli pordwnywamy oddzialywanie ustroju na stosowany przez
nas wywotywacz u ludzi chorych na twardziel i w przypadkach kon-
trolnych,—to widzimy, ze zaznaczajg sie tu bardzo wyrazne rdéznice,
Na pierwszy plan wysuwa sie zachowanie sie obrazu krwi. Mianowi-
cie u chorych twardzielowych prawie u wszystkich spostrzegalismy
leukocytoze neutrofilng ze wzgledng limfopenja, pojawiajgcag sie juz
w 30 minut po zastrzyknieciu i utrzymujgca sie przez szereg godzin.
Natomiast w przypadkach kontrolnych obraz krwi nie zachowywat
sie jednolicie, w przewaznej jednak liczbie przypadkéw wystepowata
leukopenja neutrofilng ze wzgledng limfocytoza, w mniejszej liczbie
przypadkéw w obrazie krwi nie zachodzity wieksze zmiany.

Co do odczynu ogdlnego i gorgczkowego, to wsrod przypadkow
twardzielowych wystepowat on znacznie czeSciej niz wsrdd przypad-
kéw kontrolnych. Odczyn og6lny tych przypadkéw kontrolnych mozna
byto zawsze wyttumaczy¢ stanem danego chorego, zmniejszong od-
pornosciag na nieswoisty bodziec (og6lne wyniszczenie, nowotwory
ztosliwe, gruzlica). Ws$rod przypadkow kontrolnych reakcja ogoélna,
jesli sie zdarzata, — to przebiegata zazwyczaj z silnemi objawami
ogo6lnemi wstrzasu (dreszcze, wymioty, boéle gtowy, blado$¢ powtok).
W przypadkach twardzielowych nawet przy duzej gorgczce reakcja
ogélna miata charakter tagodniejszy, nie tak gwattowny.

Zachowanie sie¢ opadania krwinek po zastrzyknieciu byto zalezne
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przedewszystkiem od wartosci wyjsciowych. Jezeli opadanie przed za-
strzyknieciem byto wysokie, to po zastrzyknieciu zazwyczaj byto wolniej-
sze. Jest to zwykta tendencja do powrotu do stosunkdéw prawidtowych,
jaka sie zjawia po niezbyt silnych bodzcach, tak swoistych, jak nie-
swoistych. Objaw ten spostrzegaliSmy jednak tylko w tych przypad-
kach, tak twardzielowych, jak zwiaszcza kontrolnych, ktérych sity
ustroju nie byly zbyt nadwatlone, lub bodziec nie dziatat zbyt gwat-
townie. Naogo6t wsrod przypadkow twardzielowych opadanie krwinek
po zastrzyku sie zwalniato i to nawet w takich wypadkach, gdzie
przed zastrzykiem byto niskie. W przypadkach kontrolnych, o ile
przed zastrzykiem opadanie byto niskie, to po zastrzyku prawie
zawsze przys$pieszato sie, gdzie przed zastrzykiem bylo wysokie, to
zaleznie od stanu og6lnego chorego albo zwalniato Sie, albo przy-
Spieszato. Wiec i w zachowaniu sie opadania krwinek po zastrzyku
widzimy pewne choé nie state roznice, miedzy chorymi na twardziel
i wolnymi od twardzieli. Jako przyktad zatgczamy trzy przypadki
twardzieli i trzy kontrolne, (tablica I i II).

Reasumujac wyniki naszych badan w kierunku allergji ogolnej
chorego twardzielowego na stosowany przez nas antygen, powiemy,
ze w badaniach naszych ws$rdd szeregu odczyndéw nieswoistych dadzg
sie wytowi¢ swoiste rdéznice miedzy chorym na twardziel, a wolnym
od twardzieli, co Swiadczy o istnieniu og6lnej allergji ustroju na
pratek twardzieli.
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Z Oddziatu Oto-laryngolog. Warszawskiego Szpitala dla Dzieci i Kliniki Pedja-
trycznej U. W.

Zakrzep zatoki esowate) iopuszki zyty
szyjnej — jego powstanie i losy.
Podat: — W. GUMINSKI.

Zakrzep, o ktorym mowa, jest jednem z najczestszych, a groz-
nych powiktan wewngtrzczaszkowych. Stanowi on zg6rg 55 — 67$
og6tu powiktan, jakie zdarza sie obserwowaé w przebiegu schorzen
usznych. Mimowoli nasuwa sie przeSwiadczenie, ze istnienie tak wyso-
kiego odsetka nie moze byé zjawiskiem przypadkowem. Przeciwnie,
muszg istnie¢ czynniki zdolne nan wptywac¢ decydujgco. Niewatpliwie
odgrywajg tu role dominujacg: tatwos¢ zakazenia (ze strony pobli-
skiego ogniska ropnego), cechy konstytucyjne kosci wyrostka oraz
stosunek topograficzny zatoki do poszczegdlnych skitadowych czesci
narzadu (stuchu). A zatem, rzec mozna, istnieje specjalna predyspo-
zycja ze strony omawianego terenu naczyniowego dla rozwoju zapa-
len zakrzepowych.

Zatoki mozgowe, jak wiadomo, lezg $rodoponowo; innemi
stowy — $ciany ich stanowig poszczeg6lne, rozszczepione warstwy
opony twardej. Sg one przeto o polowe ciefisze od samej opony
i jako takie tatwiej ulega¢ moga schorzeniu.

Do rozwoju zapalen zakrzepowych zaréwno u ludzi, jak i u zwie-
rzat doswiadczalnych niezbedne sg dwa podstawowe momenty:
zwolnienie pradu krwi i zmiany na $rddbtonku naczynia; do nich
zwykle dotacza sie trzeci. Sg to zmiany morfologiczne we krwi.
Ze zwolnieniem krwiobiegu spotykamy sie w r6znych stanach pato-
logicznych; w pierwszym rzedzie obserwujemy go w wiekszosci zabu-
rzen cyrkulacyjnych (natury zaréwno ogo6lnej, jak i miejscowej).
Istnieja jednak tereny specjalnie predysponowane w tym wzgledzie.
Do takich nalezg zatoki mozgowe i zyty. Dobitnem uzasadnieniem
tego twierdzenia — sg warunki cyrkulacyjne, panujgce w obrebie
zatoki poprzecznej i esowatej. Jak wiadomo, $cieka tu krew zylna
z okolicy, zasilanej przez tetnice szyjng wewnetrzng i kregowg. *)
Krew ta koncentruje sie w opuszce zyly szyjnej wewnetrznej, skad

*) Jest to teren bardzo rozlegty; obejmuje on liczne doptywy z zyt kost-
nych wyrostka, zyt opony twardej, dolnej powierzchni mézdzku, mostu, rdzenia
podtuznego i tylnego odcinka moézgowia.



Zakrzep zatoki esowatej i opuszki zyly szyjnej—jego powstanie i losy. 293

bierze swdj poczatek i wspomniana zyta; jest ona przeto giéwng
drogg odptywu krwi z czaszki. Prad krwi przezwycieza¢ musi na tym
odcinku liczne przeszkody. Sciany zatok, jak wiadomo, pozbawione
sg whdkien sprezystych i mieSniowych; brak im rdwniez podpory,
czy podscieliska warstwy miesniowej, a zatem brak im tych czynni-
kéw, ktére tak wybitnie ulatwiajg krazenie. Nic wiec dziwnego, iz
cisnienie krwi jest tu stosunkowo niewielkie, a krwiobieg catkowicie
uzalezniany od wydajnosci pracy serca. Z natury wiec rzeczy prad
krwi w zatokach jest do$¢ powolny, a pozatem nieréwnomierny na
poszczegdlnych odcinkach. Wplywa na to szereg czynnikdéw natury
anatomicznej. Jednym z najwazniejszych jest rozmieszczenie uj$¢
poszczegb6lnych doptywoéw, J podzial na 2 ramiona (torc. Herophili)
oraz kolankowate zagiecia w obrebie omawianych zatok. Niewatpliwie
podobny ukiad pocigga za soba zmniejszenie szybkos$ci pradu; dalej,
przejscie brozdy esowatej do dolu szyjnego (fossa jugularis) bywa
réznorodnie wyrazone. Niekiedy omawiana brézda zagina sie tagod-
nie ku dotowi, innym zn6éw razem przejScie to zarysowuje sie w po-
staci wybitnie ostro zatamanego kantu, ktéry, wrzynajac sie w koryto
naczynia, stanowi naturalne zwezenie. Poniewaz jednak pojemnos¢
opuszki zyty szyjnej jest znacznie wieksza od korncowego odcinka
zatoki, przeto zgodnie z prawami fizyki prad krwi wybitnie sie zwal-
nia z chwilg mijania omawianego zwezenia. Nic wiec dziwnego, iz
powyzej powstaje niejako wir. Ostatni nie porywa jednak, zdaniem
Griinerta, catej masy krwi naptywajacej; przeciwnie, powstaty w go6-
rze kat ,martwy" sprawia, ze krew ptynie bardzo wolno i pod
znacznie znizonem ci$nieniem. W sklepieniu dotu szyjnego zaryso-
wujg sie weciecia, stanowigce obramowanie otworu poszarpanego
(foramen lacerum posterius), przez ktéry przechodzi zatoka wraz
z peczkiem nerwéw czaszkowych. Kat ustawienia ptaszczyzny otworu
szyjnego (foramen jugulare), a co pozatem idzie, jego wielkos¢,
ksztatt, oraz topograficzny stosunek opuszki (do sagsiadujacej jamy
bebenkowej i btednika) zalezne sg nietyle od pojemnos$ci zatoki eso-
watej, ile od stopnia krzywizny jej kolanek (Jurgens). W przypadkach
gdzie niema przodowania zatoki, opuszka bywa stabo rozwinieta;
jama szyjna—ptaska, mato wyztobiona. Zupetnie odwrotne ustosun-
kowanie obserwujemy w przypadkach przodowania zatoki, zwlaszcza

J) Liczne bowiem zyty (v. cerebeltares med. et poster) oraz zatoki (sin.
petrosus super, infer.) maja wpusty przeciw pradowi, badz tez pod katem pro-
stym {sin. rectus).
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u krotkogtowych. Tu jama szyjna jest tak wysoko wyzlobiona, ze
graniczy bezposrednio z wewnetrzng $ciang jamy bebenkowej, ewen-
tualnie wptywaé nawet moze niekiedy na przemieszczenie biednika.
Opuszka zyty szyjnej w tych przypadkach wznosi sie wysoko ponad
dno ucha $rodkowego. Przepierzenia kostne, odgradzajgce obydwie
jamy (bebenkowa od opuszki) sg nadzwyczaj cienkie, a nieraz wyka-
zujg ubytki. Niekiedy stwierdzamy takowe i na wewnetrznej powierz-
chni piramidy (Korner Stenger). Godnym odnotowania jest fakt, ze
ilos¢ krwi zylnej, przeptywajgcej po stronie prawej 1), jest naog6t
wiekszg, niz po stronie przeciwnej 2). Réwniez odptyw krwi z czaszki 3)
po stronie prawej odbywa sie daleko tatwiej i sprawniej (Bluntschli).
Nic wiec dziwnego, ze izatoka poprzeczna wraz z opuszkg i odnosng
zyta po tej stronie sg pojemniejsze i wiecej rozwiniete. (Kdérner).
Ten niezwykle swoisty ukitad anatomiczny zatok mézgowych niewat-
pliwie mie¢ musi wyrazny cel i zadanie; do pewnego stopnia musi
on kompensowa brak zastawek w zatokach, gtéwnie jednak ma on
na celu, zdaniem Macewena, umysine zahamowanie szybkosci odpty-
wu krwi, by tym sposobem zabezpieczy¢ state, réwnomierne zaopa-
trzenie mézgu w krew, oraz by zapobiec naglej aspiracji krwi z zyty
szyjnej, jak to nieraz ma miejsce (przy gtebokim wdechu, zwilaszcza
W pozycji wyprostnej).

W zalezno$ci od stopnia zwolnienia krwiobiegu obserwujemy
warstwowe rozmieszczenie zawiesiny ciatek krwi. Na obwodzie sku-
piaja sie w pierwszym rzedzie ptytki, gtebiej — biate ciatka krwi,
jedynie po $rodku ptyng czerwone. Podobny uktad sktadowych ele-
mentéw, jak réwniez i wiry, istniejace w opuszce, majg pewne zna-
czenie dla struktury powstajgcego zakrzepu. Tern sie objasnia zmien-
no$¢ jego budowy (Aschoff, Ferger). Drugim nieodzownym czynni-
kiem w powstawaniu zakrzepu sg zmiany na $cianie naczynia. Jak
wiadomo, nieuszkodzonemu $rddbtonkowi naczynia przypadajg wy-
bitne wtasnosci przeciwdziatania krzepnieniu (Briicke). 4 Zmiany,
powstate na Scianie naczynia, same przez si¢ nie wystarczajag do wy-
tworzenia zakrzepu. Gtadkie, obce ciato zalegajace nawet w naczy-
niu, moze nie wywota¢ zakrzepu (Zahn, Zurhelle). A zatem, w chwili

t) Sinus longitudinalis et transversus dextr.

2) Sin. rectus et transversus.

3) Przez V. jugularis et anonyma.

4) Z jednej strony jego gtadka powierzchnia nie drazni elementéow, wy-
dzielajgcych zaczyny, z drugiej wydziela on ciata przeciwkrzepliwe — anti-
trombine.
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formowania sie zakrzepu, zmianom na $rédbtonku naczynia musi to-
warzyszy¢ zwolnienie krwiobiegu (Ribbert); objaw ten, jak wiadomo,
czesto i tatwo wystepuje w obrebie omawianego odcinka naczyn
moézgowych;

Z zasadniczg sprawg — zmian, zachodzacych w warstwie $rod-
btonkowej naczynia, Scisle wigze sie kwestja przyczyn ich powsta-
wania W schorzeniach usznych prawie ze wytaczng przyczyng jest
czynnik zakazny, badz zakaznotoksyczny (Kretz, Bardeleben, Tho-
rel). Bakterje i ich toksyny powoduja powstanie duzych zmian
we krwi. Stosunek iloSciowy jej skiadnikéw morfotycznych i che-
micznych zostaje naruszony. Omawiane zmiany sg zatem trzecim,
nader waznym czynnikiem w powstawaniu zakrzepu. Czynnika tego
nie mozna jednak identyfikowac¢ z przejawami hyperinosis. Objaw
ten bywa obserwowany w calym szeregu choréb (zapalenie ptuc,
ropnica, biataczka i inne). Dotychczas jednak nie udowodniono, czy
jest on zdolny w jakimkolwiek stopniu wptywa¢ na proces powsta-
wania zakrzepow. Z teoretycznego punktu widzenia moznaby sie spo-
dziewaé, iz przy zwiekszonej zawartosci zaczynow' we krwi (sprzyja-
jacych odktadaniu wioknika) nawarstwianie sie mas zakrzepowych
moze by¢ rozleglejsze i szybsze. Lecz i w danym razie moznaby ra-
czej méwi¢ o wspdbtczynniku sprzyjajacym, lecz nie przyczynowym.
Podkresli¢c natomiast nalezy wybitny wptyw, jaki posiada w tym
wzgledzie stan leukocytozy i zwiekszenia ilosci ptytek. Stan ten sprzy-
ja wzmozeniu krzepliwosci krwi, 2) powstawaniu strgtu w osoczu
krwi, oraz zwiekszeniu stopnia jej lepkosci. Ostatni objaw stoi w Sci-

stym zwigzku z wiasciwosciami, iloSciag i zachowaniem sie plytek
(Dietrich, Paszkiewicz).

Waznym czynnikiem, usposabiajgcym do rozwoju powiktan
wewnatrzczaszkowych w og6lnosci — jest miedzy innemi diplotyczna
budowa wyrostka sutkowego. W przypadkach tego rodzaju zapalenia
zakrzepowe spotykaja sie o wiele czesciej (Wasowski). Dalej niewat-
pliwie duze znaczenie posiada réwniez stosunek topograficzny oma-
wianej zatoki do czesci kostnej przewodu zewnetrznego oraz jamy
bebenkowej. Na tern oparte sg ciekawe wnioski i spostrzezenia
Trautmanna.

W zespole omawianych zmian (natury patologo - anatomicznej),
nie mozna nie dostrzec i pewnych zaburzehA natury og6lnej. Czynniki

*) T. j. wzmozonej zdolnosci krzepnienia krwi poza obrebem naczynia.
20 Co wyptywa ze zwiekszonej ilosci trombokinazy i fibrinogenu.
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bowiem toksyczne wywotujg nietylko zmiany wyzej omoéwione, lecz
dziatajg deprymujaco na serce i uktad naczyniowo-ruchowy. Utatwia
to w wysokim stopniu tworzenie sie zakrzepow (Aschoff).

Zakazenie zatoki esowatej wystgpi¢ moze na drodze ciggtosci
tkanek (per continuitatem), badz tez — krwiono$nej. W przypadkach
zapalenia zakrzepowego opuszki nie jest wykluczong mozliwos$¢ bez-
posredniego przejScia zakazenia z jamy bebenkowej. *)

W wiekszoéci przypadkéw proces zapalny posuwa sie w kie-
runku zatoki poprzez szerokie warstwy kosSci otaczajacej, rzadziej —
szerzy sie na odlegtos¢ drogg drobnokomérkowego nacieczenia wzdtuz
kanalikéw kostnych przy makroskopowo nawet niezmienionej kosci
wyrostka (Wittmaack). W innej znéw grupie zakazen, powstatej na
drodze krwionosnej, drobne zakrzepy zytek kostnych powodujg na-
stepcze zaczopowanie naczyniek S$ciany zatoki. Bezpo$redniem nastep-
stwem powstalych zaburzen w odzywianiu — sg zmiany wsteczne
w warstwie S$rédblonkowej; pociggngé to moze za sobg, jak wiado-
mo, wytworzenie sie zakrzepu przysciennego. Niezaleznie od drogi,
jaka szerzy sie zakazenie, z reguly na plan pierwszy wystepujg ob-
jawy zapalne na $cianie samego naczynia (phlebitis). Stosownie do
umiejscowienia sie pierwszych zmian, moznaby zatem mdwi¢, o peri,
badz — endophlebitis. Wobec jednak nieznacznej grubosci $cian za-
toki i szybkosci rozwoju procesu zapalnego niema to praktyczne-
go znaczenia. Widzimy tu wybitne nastrzykniecie i rozszerzenie na-
czyn odzywczych (vasa uasorum). Wraz z zanikiem widkien spre-
zystych dostrzec sie daje w rozszerzonych szczelinach miedzytkanko-
wych skupienie ciatek bialych oraz nagromadzenie wypocin (Fis-
cher). Jednocze$nie rozpoczyna sie rozmnazanie i bujanie ele-
mentéw tgcznotkankowych osobnych naczyn (Koester); w rezultacie—
powstaje trwale zgrubienie i zesztywnienie $ciany zatoki. Przy dluzej
trwajgcem podraznieniu (mechanicznem, bgdZz toksycznem) obserwowac
mozemy wytwarzanie sie¢ ziarniny, ktdéra otula zatoke niby warstwg
ochronna.

Wogo6le rzec mozna, proces rozgrywajacy sie w obrebie $ciany
zatoki, jest Scistem odzwierciadleniem charakteru sprawy zapalnej
w uchu $rodkowem, badz w wyrostku (Esch). W przypadkach z prze-
wagg objawow wysiekowowytwdérczych (w uchu srodkowem) obser-
wowaé¢ mozemy na S$cianie zatoki bujanie ziarniny. Innym znéw ra-

:) Samo sie przez sie rozumie, iz bywa to zazwyczaj w wypadkach istnie-
nia ubytkéw kostnych.
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zem ta sama $ciana zatoki szybko zdaza ku rozpadowi (Eulenstein,
Lebzarn).

Dopiero z chwilg, gdy procesem opanowana jest warstwa $rod-
btonkowa, istnieje mozliwo$s¢ wytwarzania sie zakrzepu (thrombo-
phlebitis). W catym tym jednak zespole chorobowym pierwiastkiem
dominujgcym jest stopieh ztosliwosci bakteryjnego zakazenia. Od nie-
go zaleza: rozwdj, charakter, przebieg i zejscie omawianego procesu.
Tu bowiem wytaniajg sie rézne ewentualnosci: w przypadkach o ma-
tej ztosSliwosci zakazenia proces ograniczy¢ sie moze jedynie do za-
kazenia samej Sciany zatoki, nie doprowadzajac nawet do wytworze-
nia sie zakrzepu. Sg to dobrze nam znane przypadki, gdzie (pomimo
zmian zewnetrznych na zatoce) istnienia zakrzepu klinicznie udowod-
ni¢ nie mozna. Obserwacje Uchermanna, potwierdzone sekcyjnie,
wyjasniajag to w catej rozciggtosci. W innych przypadkach dochodzi
do wytworzenia sie zakrzepu, lecz losy jego nie sg bynajmniej odra-
zu przesgdzone. Zakrzep bowiem powstaje wczes$niej, niz przenikajg
don bakterje (Talke, Haymann). W rezultacie wiec zakrzep moze juz
wczesniej ulec zakazeniu (Streit, Gumert, Zeroni, Hamberg, Heyne,
Alexa.nd.er), badz pozosta¢ jatowym. W pierwszym przypadku ulega
on nastepczemu rozmiekczeniu i zropieniu, w drugim — organizacji.
Masa zakrzepu stanowi podatny grunt dla rozmnazania sie¢ drobno-
ustrojéw. W zakrzepie powstajg liczne ogniska, tatwo podlegajace
rozpadowi. Czgsteczki tego przedosta¢ sie mogg do krwiobiegu bez-
posrednio. Wystepuje to tatwo przy zakrzepach przysciennych; przy
zakrzepie zamykajagcym — jedynie wowczas, gdy ulegt on rozpadowi
natyle, iz krazenie w nim czeSciowo zostato przywrdcone. W innych
przypadkach odbywa sie to drogg zyt, ktore otwierajg sie do zatoki
w poblizu rozpadajacego sie zakrzepu; wspomniane czgsteczki unosi
woéwczas majacy tu miejsce prad wsteczny. Niekiedy zndéw drobno-
ustroje przenikaja nazewnatrz (poprzez $ciane zatoki) do czesci ota-
czajgcych, a stad do ogdlnego krwiobiegu. Proces rozpadowy, odby-
wajacy sie w zakrzepie, bywa punktem zwrotnym w rozwoju scho-
rzenia. Prostem bowiem zejSciem jego jest: a) ropien w zatoce
(zamkniety, badz to komunikujgcy nazewngtrz z ropniem pozaopo-
nowym), b) rozsianie czgsteczek droga krwi i zakazenie o0g0lne,
c) bezposrednie przejscie zapalenia na sgsiednie tereny. Mdbzgowie
najczesciej bywa wciggniete w orbite schorzenia. Pierwotnie zakrzep
wywotuje zastdéj krwi (w oponach), obrzek i wynaczynienia (w ko-
rze, warstwie obwodowej istoty biatej, bgdz w zwojach podstawnych).
Przy istnieniu w sasiedztwie czynnego ogniska — tkanki biologicznie
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ostabione tatwo ulegajg zakazeniu ropnemu. W rezultacie wiec roz-
wija sie zapalenie opon miekkich, ropnie mozgu, ropnie okotozato-
kowe, badz pozaoponowe. Ostatnie niekiedy majg tendencje prze-
bicia sie nazewnatrz. Zazwyczaj ropa toruje sobie droge przez ot-
wory wypustne zyt sutkowych, badz tez przez dziure kilykciowa tylna.
Wdéwczas bywa juz obserwowany ropieh zewngtrzczaszkowy na tylnej
powierzchni wyrostka, na karku, badz gteboko pod powiezig w gor-
nej V3 tylnego tréjkata szyjnego (T. Heyman).

Klinika nie zna dotad, niestety metod badawczych, mogacych
wykry¢ rozw6j omawianego zapalenia w jego poczatkowym okresie,
istnieje caly szereg zagadnien: a wiec kwestja chwili powstania zakrze-
pu, okreslenia jego rodzaju, charakteru, przypuszczalnego pierwotnego
umiejscowienia i t. p. na ktére nie mamy odpowiedzi. Wiadomosci
nasze w tym wzgledzie sg nader ograniczone. Do$¢ przytoczy¢ uwagi
poszczegbélnych autoréow *).

Smiem przypuszczaé, iz te lub podobne twierdzenia sa raczej
oparte na przypadkowem ugrupowaniu pewnej serji obserwacyj, niz
na scistych Kklinicznych dociekaniach. W oméwionem zagadnieniu
wszystko sprowadza sie i uzaleznia nie tyle od warunkéw terenowych,
ile od stopnia zto$liwosci bakteryjnego zakazenia. Niestety, czynnik
ten nie da sie zg6ry obliczy¢. Objawoéw miejscowych, Kklinicznie dosé
pewnych, mamy w tern schorzeniu wyjatkowo mato. W pierwszym
rzedzie moznaby do nich zaliczyé wyzej wspomniane obrazy nacieku
w obrebie zyly wypustnej (objaw Griesingera), badZz tez ropnia
opadowego (na karku, lub wzdtuz pochewki naczyniowej). Stwierdze-
nie takowych pozwala przypuszcza¢ z duzem prawdopodobienstwem
mozliwos$é istnienia gdzie$S zakrzepu. Dalej, do objawow niezmiernie

X) Wanner np. twierdzi, iz w przypadkach o charakterze przewlekiym
(zwtaszcza w wyrostkach mato powietrznych), istnieje pewne powinowactwo do
zapalen zakrzepowych w gérnych odcinkach zatoki esowatej (ze wzgledu na
sgsiedztwo z jama sutkowga). W przypadkach za$ ostrych, gdzie proces zapalny
ma tendencje szerzenia sie w kierunku komorek wierzchotkowych, — wiecej
zagrozony bywa odcinek dolny. Mc. Kernon utrzymuje, iz u dzieci zakazenie
szerzy sie najczesciej droga bezposSrednig od strony jamy bebenkowej i obej-
muje przewaznie opuszke. Alexander widzi gtéwne niebezpieczenstwo zakazenia
opuszki od strony mocno pneumatyzowanej listewki kostnej, oddzielajgcej opusz-
ke od hypotympanon. Znang nam jestteorja Fieandta w sprawie nawarstwiania sie
zakrzepu. Natomiast Brieger twierdzi, iz przy b. zto$liwem zakazeniu wydaje sie
mozliwem bardzo szybkie zaczopowanie naczynia na znacznej przestrzeni. Inni
rowniez wypowiadajg sie w tym sensie, przytaczajac zabdéjczy wptyw anaerobow,
rozwijajacych sie w nastepstwie rozpadu guza perlistego.
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cennych, spotykanych przy zakrzepie opuszki, naleza objawy nerwo-
we w postaci b6léw przy tykaniu (perineuritis nervi glossopharyngei)
oraz objawy niedowtadu w zakresie nerwu podjezykowego (hypoglossi
et vago-accessorii) Kiimmel, Goldflamm, Lubliner, Laskiewicz. Pow-
stanie ich jest zupetnie zrozumiatem 1). Podziwia¢ nalezy, dlaczego
przy zakrzepach zamykajgcach (w obrebie zatoki esowatej i opuszki)
nie spotykamy prawie wyraznych objawéw zaburzen cyrkulacyjnych.
Istniejgce wpusty, sploty zylne, zastepcze, stanowig owe cztery tory,
przez ktoére wyrdownujg sie w sposOb dostateczny przeszkody, pow-
state w krazeniu na tle zakrzepéw (Macewen). Zapewne w zwigzku
ze stanem przekrwienia tgczy sie objaw, podkres$lany przez Szmurle,
mianowicie objaw wzmozonego krwawienia kostnego podczas zabiegu.
Niestety, wspomniane objawy miejscowe spostrzegamy nie we wszyst-
kich przypadkach. Powiedzmy otwarcie stosunkowo rzadko. Nie moga
wiec by¢ one objawami decydujgcemi. Sg to raczej swego rodzaju
signum mali ominis, ktore nakazuje nam, przystepujac do zabiegu,
zdwoi¢ uwage. Wszystkie inne objawy, o charakterze wiecej ogdélnym,
o ktérych mowi nam Klinika, badz ksigzka —, nie sg niczem innem,
jak tylko wyrazem rozpoczynajgcej sie ropnicy, badZz posocznicy.
Niezawsze jednak w przebiegu zapalenia zakrzepowego zatoki proces
przyjmuje charakter rozsiania, niezawsze przeto przejawia sie ona
stanem ogdlnego zatrucia.

Zakrzep zatoki, ulegtszy nawet zropieniu, moze nie dawa¢ zad-
nych objawéw, wiasciwych kazdej sprawie ropnej w uchu. (T. Hey-
man, Baum, Dylewski). Rozpoznanie wie zakrzepu zatoki stawiac
mozemy jedynie tylko z pewng dozg prawdopodobiefistwa i to tylko
w przypadkach rozwijajgcej sie ropnicy, badz posocznico-ropnicy.
O ile jednak u dorostych wspomniane jednostki chorobowe Kklinicznie
sg tak dobrze i wyraZznie zaznaczone, o tyle u dzieci, zwtaszcza ma-
tych, odpada i ten podstawowy czynnik rozpoznawczy; odpada on
dla tej prostej przyczyny, iz ropnica, bgdz posocznica, nie daje u nich
petnego klasycznego obrazu, 2) (Finkelstein, Feer, Korner).

J) Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze ligamentum petrosooccipitale przedziela dziu-
re szarpang (foramen lacerum post.) na dwie czesci, z ktérych jedna (wewne-
trzno-przednia) zajeta jest przez peczek nerwéw (IX, X i XI, druga za$ (zew-
netrznotylna)—przez zatoke esowata w miejscu przejscia jej w opuszke.

2) Obraz kliniczny bywa u nich zamaskowany szeregiem objawdéw napozd
postronnych (ze strony przewodu pokarmowego) brakiem dreszczy, brakiem
przerzutéw, sktonnoscig do zapasci i t. p.
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Objawy te u niemowlat odznaczajg sie szybkoscig rozwoju *).
Demonstracyjnym przykiadem sg zatrucia jelitowe, przebiegajgce wsrod
objawéw kolitoksemji (M. Michatowicz). Sa one w olbrzymiej wiek-
szosci Scisle zwigzane z rozwojem sprawy usznej o cechach wybitnie
Utajonych (Hunter, Coates, Costen, Odeneal, FLoyd Sokotow, Brok-
man i inni). Ostatnio — badania drobnowidowe kosci skalistych,
podjete przez Karbowskiego, potwierdzajg w znacznej czesci mysli
Renauda, i Parrota oraz zdajg sie przemawiaé¢ za tern, iz mamy tu
istotnie do czynienia z posocznicg pochodzenia usznego. Wprawdzie
niema tu zakrzepowego =zapalenia zatoki, lub opuszki, natomiast
punktem wyjscia sprawy jest osteophlebitis typu Komera. Stad tez
rozpoznanie roézniczkowe u dzieci napotyka nieraz na nieprzezwycie-
zone trudnos$ci; uwzgledni¢ musimy caly szereg innych zakazen g),
zwiaszcza, gdy objawy uszne sg zjawiskiem skojarzonem.

Zadne z badan pomocniczych nie posiada réwniez zdecydowa-
nie rozpoznawczego znaczenia, aczkolwiek mys$l kliniczna biegta
w poszukiwaniach swych w réznych kierunkach. Do$¢ wyliczy¢: ba-
dania dna oka, ptynu moézgowordzeniowego, moczu, krwi i catego
szeregu prob fizykalnych. Reasumujgc ogélne wyniki prac, przedsie-
wzietych w tych kierunkach dochodzimy do wniosku, iz majg one
raczej czysto akademickie znaczenie, Jak wiadomo, tarcza zastoinowa
(po stronie chorej) jest tu zjawiskiem dos¢ rzadkiem i zdarza sie
zazwyczaj w przypadkach, powiktanych juz stanem zapalnym opon.
Nierzadko natomiast istniejg, zwlaszcza u dzieci, zmiany w plynie
moézgowordzeniowym 3. Zdaniem jednak Alexandra omawiane zmiany
sg wyrazem wspotistnienia zapalenia opon mniej lub wiecej zaznaczo-
nego. Okreslenie stopnia krzepliwosci krwi moze mieé znaczenie
jedynie rézniczkowe miedzy ropnicg i posocznicg (E. Urbantschitsch 4).

Okreslanie iloSci urobilinogenu w moczu okazato sie wielce
problematycznem co do wartosci klinicznej. Duze znaczenie przypi-

Gina one wskutek porazenia czynno$ciowego os$rodkéw mézgowych,

lub serca wcze$niej, niz obraz kliniczny zdota rozwing¢ sie nalezycie.

2) Dur, zapalenie zrazikowe ptuc, zapalenie opon, proséwka, malarja, i inne,

3) Naktucie ledzwiowe pozwala nam na okre$lenie ci$nienia (ktére bywa
bardzo czesto wzmozone), jak réwniez stanu cytologicznego. Pleocytoza (od
kilku do stu kilkudziesieciu), zwiekszone ilosci biatka (Pandy +) sa zjawis-
kiem bardzo czestem. Objawy neurologiczne nie idg nieraz w parze z pleocy-
tozag (Miodonski).

4 W ropnicy krzepliwos$¢ jest stale dosé¢ znacznie przy$pieszona, — w po-
socznicy za$ — normalna lub opdézniona.
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sywano badaniom poréwnawczym krwi, pobranej z zatoki i z zyly
ramieniowej (Brieger, Leutert, Herzog).

Wigksza zawarto$¢ kolonij we krwi, wzietej z zatoki, przemawiaé
miata za schorzeniem usznem, jako punktem wyjscia zakazenia.

Mys$l oparcia rozpoznania zapaleh zakrzepowych na podstawie
badan wzoru leukocytowego byta rowniez wielce obiecujgca (Roseno,
Lewy, Glascheib, Schilling Wasowski, J. Spiro *). Byloby jednak
dos¢ ryzykownem stawia¢ rozpoznanie danego powiktania jedynie
na zasadzie wzoru leukocytowego. Jest on w wielu wypadkach zbli-
zony, (np. zapalenie opon) i wcale nie nosi cech swoistosci; nadto
trzeba uwzgledni¢ fakt, iz sita reakcji zalezna jest od catego szeregu
czynnikow, jak to: od wieku, konstytucji, chordob przebytych i t. p.
(/. Spiro).

Pomystowo$¢ badan fizykalnych byta roéwniez wielce ro6zno-
rodna. Prototypem ich byly spostrzezenia Becka, — Crowea 2). Mysl
ta wykorzystali Kindler, i Queckenstedt, wprowadzajac badanie ci$-
nienia ptynu mdzgowordzeniowego.

Zjawianie sie cienia w dolnym odcinku btony (przy ucisku na
zyte szyjng) przemawia za istnieniem przodowania zatoki. Objaw
ten, obserwowany w uchu zdrowem, daje Grossmanowi asumpt do
wyciggania wnioskéw co do tatwosci zakazenia opuszki. Wedtug
Manna w przypadkach zaczopowania opuszki nie udaje sie obser-
wowac¢ tetnienia w obnazonej zatoce (przy silnem odprowadze-
niu szyi w strone zdrowg). Koss zadawala sie wystuchiwaniem
szmeru, powstatego przy miarowym ucisku na zyte szyjng. Brak ta-
kowego pozwala mu na wycigganie odpowiednich wnioskéw. Wresz-
cie Whiting zaproponowal oproéznianie ze krwi obnazonej zatoki
drogg tamponady; zluzowawszy tampon od strony dosrodkowej
(opuszki), radzi on obserwowaé ruch wsteczny krwi — w razie jej
droznosci.

Trudno oprzeé¢ sie wrazeniu, ze wiekszo$¢ tych proéb jest pra-
wie niewykonalna u ciezko chorych; poza tern, wypadajg one dodat-
nio jedynie w warunkach istnienia zakrzepu zamykajgcego. Wreszcie,
niektére z nich wymagajg uprzedniego obnazenia zatoki i opuszki.

J Podkres$lano znaczenie faktu wybitnego przesunigcia wlewo, istnienie
wysokiego wskaznika (1:1, 1:2), braku kwasochtonnych, (aneozynofilje) — przy
miernej leukocytozie, jako objaw wielce znamienny.

2) Ucisk obu zyt szyjnych powoduje, jak wiadomo, przejsciowe wzmozenie
ci$nienia wewnatrzczaszkowego; zaznacza si¢ to rozszerzeniem naczyn krwio.
noénych na dnie oka.
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W tym stanie rzeczy, czyz mogg one konkurowaé z metodg daleko
prostszg i pewniejszg jaka jest — probne naktucie zatoki igltg. Wo-
bec braku objawow miejscowych, wobec zwodniczosci dodatkowych
badahh klinicznych sitg rzeczy musimy sie oprze¢ na catoksztaitcie
obrazu ropnicy, badZ posocznicy, wysuwajac za jej punkt wyjscia tlejace
ognisko zapalne w uchu; obowigzkowo przytem musimy jednak
sprawdzi¢ stan samej zatoki.

Zgota inny bo zazwyczaj bez objawdéw przebieg kliniczny bywa
w przypadkach, gdzie zakrzep pozostaje jatlowym. W przypadkach
tych masa zakrzepu ulega wysychaniu i $cinaniu sie. Dos$¢ wczes$nie
(bo juz po uptywie pottorej doby) zjawiaja sie pierwsze przejawy
odczynu lokalnego. Skiadajg sie nan czynniki natury mechanicznej,
jak i chemicznej J).

Poczatkowo $rodbtonki naczynia obrzmiewaja, mnozg sig, na-
warstwiajg potem wrastajg catemi pasmami w obreb zakrzepu. Réwno-
czesnie ma miejsce wrastanie don komorek tworczych tkanki tgcznej
(fibroblasty). Proces ten postepuje tak szybko, iz po tygodniu stwier-
dzi¢ mozemy w obrebie zakrzepu powstanie masy naczyn wiosko-
watych. Sktadowe czesci zakrzepu pod wpltywem zaczyndéw ulegaja
rozpuszczeniu i wessaniu. Bezksztaltny barwik zostaje pochtoniety
przez komoérki zerne. Po kilku tygodniach zakrzep zmienia sie w wiot-
ka, mtoda, bogato unaczyniong tkanke tgczna.

Powoli jednak liczba komdrek maleje, ilos¢ widkien natomiast
wzrasta. Naczynia wioskowate zanikajg. Z biegiem czasu S$wiatto
naczynia zarasta tkankg tgczng, bliznowatg, przeistaczajac sie w suchy
twor tacznotkankowy. (Siedlecka, Paszkiewicz). W zakrzepach przy-
Sciennych nowopowstata tkanka wybitnie sie kurczy, pozostawiajgc
jedynie bliznowate zgrubienia.

W zakrzepie zamykajacym 2) naczynia wloskowate ulegaja
znacznemu rozszerzeniu; wspomniane naczyhka, wyposazone w $réd-
btonek, czasowo moga nawet udrozni¢ zakrzep, przeistaczajgc go
w luzng siatke, badz tkanke jamistg (Ker.se). Tym sposobem powstac
moze niekiedy potgczenie miedzy dwoma odcinkami zatoki.

Opisany proces jest do pewnego stopnia stanem samowylecze-
nia. Stwierdzamy go zazwyczaj przypadkowo podczas operacji. Tu
i 6wdzie w piSmiennictwie spotykamy o nim tylko luzne wzmianki

Zetkniecie sie z zakrzepem, jako ciatem obcem oraz dziatanie zaczynéw
powstatych przy rozpadzie ciatek biatych.
2) Wskutek intensywnego wysychania massy zakrzepu.
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(M. Muck, Szmurto). Pozwalam wiec sobie przytoczyé i wiasne
obserwacje:

Przypadek 1. dotyczyt chitopca lat 7, Zdzistawa M., ktérego
dostarczono na oddzial Warsz. szpitala dla dzieci (ksigzka gt oddz.
chir. 196—1933 r.) wieczorem dnia 20.11 w stanie ciezkim. Z wywia-
dow wynikato, iz dziecko miatlo ropotok z ucha lewego od lat 4;
przed miesiagcem przebylo grype, po ktdérej nastgpito wyleczenie.
Przed tygodniem nagle wystgpity objawy obostrzenia sprawy usznej
(wzmozenie wycieku, bole glowy, wysoka cieptota, oraz naciek
za uchem).

Status praesens. Dziecko anemiczne, wattej budowy, odzywianie
uposledzone; utozenie — bierne. Apatja, chwilami jakby zamroczenie.
Skoéra o zabarwieniu lekko zottawem. Ptuca, serce bez zmian. Brzuch
miekki, niebolesny; watroba wyczuwalna na dwa palce ponizel tuku.
Sledziona niemacalna; temperatura 38,7; tetno miarowe 112, stabo
napiete. W nosie, w gardle, — brak zmian istotnych. Ucho prawe —
norma; w lewem — przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego.
Rozlegte zniszczenie btony i kostek. Na dnie jamy bebenkowej —
kepka bladej, aplastycznej ziarniny; $luzéwka blada, scienczata, dos¢
sucha; w obrebie uchytka — ztogi ztuszczonego naskdrka. Za uchem,
na poziomie lin. temporalis, rozleglty naciek; w giebi jakby chetbo-
tanie. Wybitne napiecie miesni karku i szyi po stronie chorej. Oko-
lica kata zuchwy i wzdtuz pochewki naczyniowej—wolna od naciekdw
i powiekszenia gruczotéw. Zrenice réwne, reagujg sprawnie; twardow-
ka zo6ttawo zabarwiona. Wszelkie odruchy zachowane. Objawow
oponowych, btednikowych, ze strony mézgowia, nerwéw czaszkowych
nie stwierdzono. Préba Voss’a— niewykonalna. Bezposrednio po ba-
daniu—operacja; Dtugie ciecia potkoliste. Otwarto ropienn podokost-
nowy, w obrebie ktorego stwierdzono obecno$¢ uzury kostnej. Kosé
wyrostka do$¢ twarda, o charakterze kosci upowietrznionej. Usunieto
guz perlisty w stanie rozpadu; obejmowal on nowowytworzong jame,
siegajacg od uchytka nadbebenkowego az po blaszke zewnetrzng broz-
dy esowatej. W obrebie tej ostatniej nadzerki nigdzie nie stwierdzono.
Pomimo to szeroko obnazono zatoke. Sciana ostatniej pozbawiona
byta jedynie blasku, pozatem zmian zadnych na swej powierzchni nie
wykazywata. Dokonano operacji doszczetnej; plastyka dwuptatowa.
Wobec istnienia objawdw septycznych zdecydowano sie skontrolowaé
zatoke. Prébne naktucie zatoki z wynikiem ujemnym. Zatoke prze-
cieto bez uprzedniego podwigzywania zyty. Stwierdzono obecnos$¢
zamykajgcego zakrzepu, o szaro zéttawem zabarwieniu, silnie zespo-
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lonego ze $ciang. Makroskopowo zakrzep nie wykazywat nigdzie
cech rozmiekczenia. Pozostawiono go wiec na miejscu. Rany skornej
nie zaszywano. Cieptota nazajutrz spadta do normy i pozostata takgz
w ciggu calego pobytu w szpitalu. Rana ziarninowata prawidiowo,
epidermizacja postepowata gtadko i szybko. 10 kwietnia naskutek
wybuchu odry dziecko przeniesiono na odnos$ny oddziat z wyepider-
mowanym, prawie suchym defektem za uchem, wymagajagcym jedynie
dodatkowej plastyki.

Przypadek Il. Basia S. (lat 5) zostata przyjeta do Kliniki Pedja-
trycznej U. W. dnia 16.XI 1935 r. (Nr. K$. Gt 9678).

Z przytoczonych wywiadéw wynika, ze ropotok z obu uszu
datowat sie od lat 3, od czasu przebycia ptonicy. Od tygodnia ilos¢
wydzieliny wzmogta sige, cieptota utrzymuje sie stale wysoka, za lewg
matzowing — obrzek.

Nos, gardto bez zmian istotnych. W uchu prawem—przewlekite
ropne zapalenie o cechach do$¢ tagodnych. Duzy centralny defekt
btony; objawéw martwicy $luzéwki, badz kosteczek nie stwierdzono.

Takiez przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego lewego
w stadium obostrzenia. Duze zniszczenie blony (zwtaszcza w obrebie
btony wiotkiej), zniszczenie kosteczek, ziarnina. Opuszczenie tylno
gornej Sciany przewodu. Za uchem wzdtuz przyczepu matzowiny
naciek, w centrum chetbotanie.

19.XI operacja. Ciecie zwykite, potkoliste; okostna nacieczona;
oproznienie ropnia. Ko$¢ miekka, przekrwiona, o budowie diploetycz-
nej; przewaza wszedzie proces wysiekowowytwdrczy. Kroétkogtowie,
zatoka przoduje. Niewielki ropien zewnatrz-zatokowy. Zatoka obna-
zona na znacznej przestrzeni, pokryta ziarning, pulsuje- Antrotomia
epitympanalis z oczyszczeniem uchyika. Prdbne nakiucie zatoki
wykazato obecno$¢ zamykajacego zakrzepu. Na razie postanowiono
wstrzymac sie od dalszej interwencji na zatoce. Cieptota spadia do
normy, samopoczucie dziecka wySmienite. Po tygodniu powtorne
naktucie zatoki z takimze wynikiem ujemnym. Zakrzepu nie usuwano
Przebieg pooperacyjny gtadki, wygojenie catkowite.

Przpadek Il dotyczyt p. Czestawa Z., cztowieka lat okoto 40,
do ktoérego bytem wezwany w kohcu czerwca 1932 r. Z wywiaddw
wynikato, iz chory w dziecinstwie przechodzit sprawe ropna w uchu
lewem; wytworzony poddwczas ropien podokostnowy za uchem zostat
oprézniony i sprawa przycichta. Od tego czasu ucho zazwyczaj byto
Suche, aczkolwiek chory przyznaje, iz okresowo miewat krétkotrwate
nawroty zapalenia. Chory dotychczas na nic sie nie skarzyt. Od dwuch
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tygodni obserwowano nieznaczny wyciek; chory odczuwal jedynie
pewne sensacje (uczucie petnosci, przelewanie, szumy). Gorgczka od
2 dni w granicach 37,5 — 38,5. Badanie otoskopowe wykazato obo
strzenie przewleklego ropnego zapalenia ucha lewego. Rozlegty defekt
btony, oraz zniszczenie kosteczek. Objawy zapalne niezbyt burzliwe.
Wzdtuz przyczepu matzowiny wzglednie niewielki, bolesny naciek.
Nieco dalej, prawie na linji owtosienia, Unijna, wygojona blizna. Po-
niewaz chory tegoz dnia wieczorem dostat dreszczy, ze zwyzka cie-
ptoty do 39°, nazajutrz operacja w Sanatorjum Dr. Solmana X, ciecie
zwykte, okostna przekrwiona, odseparowuje sie gtadko; uzury kost-
nej na powierzchni nie stwierdzono, wyrostek zewnetrznie nie zmie-
niony. Ko$¢ niezwykle zbita pozbawiona prawie komdérek powietrznych.
Wybitne krdtkogtowie; przodowanie zatoki. Jama sutkowa mata,
zawierata suchg ziarnine. Strop jamy sutkowej nadzarty. Po obnaze-
niu opony twardej, oprézniono duzych rozmiaréw ropien zewnatrz-
oponowy. Szerokie otwarcie srodkowego i tylnego dotu czaszkowego,
przyczem okazato sie, iz obnazona zatoka w postaci zbitego powrozka
lezata w posrodku, skapana w ropie. Woycieto jg jaknajdalej, nie
osiggajac jednak strumienia Kkrwi. Operacja doszczetna, plastyka
dwuptatowa. Rany za uchem nie zaszywano. Przebieg pooperacyjny
gtadki, bezgorgczkowy.

We wszystkich przypadkach mieliSmy zatem do czynienia z za-
krzepami, ktore ulegty organizacji. Istnienie ich stwierdzono przypad-
kowo podczas operacji; ostatnie byty spowodowane Swiezem obostrze-
niem sprawy zapalnej w wyrostkach. BodZzcem do rozwoju takowych
byt w pierwszym przypadku rozpad guza perlistego, w 2 drugich —
ropien zewnatrzzatokowy i zewngtrzoponowy.

Co do czasu bytowania zakrzepow i przeobrazen w nich zacho-
dzacych, istniata miedzy niemi ogromna roéznica. W przypadku pierw-
szym zakrzep liczyt zaledwie dni kilka; byt on demonstracyjnym
objektem rozpoczetej organizacji zakrzepu. Sadzac ze struktury ma-
kroskopowej (jego barwy, spoistosci, ukrwienia), mozna byto wnio-
skowaé, iz czas jego istnienia mniejwiecej odpowiadat okresowi wra-
stania do masy zakrzepu pasemek $rddbtonka, oraz komorek taczno-
tkankowych. Obraz ten wymaga zwykle 8—12 dni czasu; zgadza sie
to rowniez z danemi anamnezy, a zarazem pokrywa sie z okresem
przypuszczalnego zropienia guza perlistego. Zakrzep w tym przypad-

*) Karty choroby przedstawi¢ nie moge z powodu zupetnej likwidacji
Zaktadu.
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ku powstat pod dziataniem wydzielanych toksyn; pozostat jednak ja-
towy; pozostawiony bowiem in situ obrést szybko i gtadko, nie do-
prowadzajgc do ropienia i nie pociggajac zgubnych skutkéw. W przy-
padku trzecim zatoka przeistoczyta sie w zbliznowaciaty powrdzek;
jest to koncowe stadjum. Zapewne w tym stanie przetrwat on cate
lata, a moze i dziesigtki.

Fakt istnienia zakrzepdw jatowych zdaje sie¢ obecnie nie ulegaé
watpliwosci. Z malej ilosci publikacyj nie wynika bynajmniej, by
bylty one taka rzadkoscig. Nieuchwytnos¢ catej sprawy lezy w trud-
nosciach rozpoznawczych zapaleh zakrzepowych. Jednakze nalezy sie
liczy¢ z mozliwos$cia istnienia zakrzepdéw jatowych, a w konsekwencji
przystepowa¢ do otwarcia zatoki dopiero przy $cisle ustalonych
wskazaniach. Musimy sobie uswiadomié, iz sam zabieg na zatoce,
a zwilaszcza potgczony z podwigzaniem zyly szyjnej, badZz wytuszcze-
niem jednoczesnem okolicznych gruczotéw (Karbowski) nie jest wcale
zabiegiem lekkim i obojetnym dla chorego.

W ostatnich czasach daje sie zauwazy¢ pewien zwrot mysli
otjatrycznej w Kierunku S$cislejszego rozniczkowania wskazan do
otwierania zatoki. Naturalnie nikt nie oponuje przeciw stosowaniu
jaknajenergiczniejszych metot leczniczych w przypadkach jawnej rop-
nicy, badz posocznicy; nim jednak zdecydujemy sie na zabieg — na-
lezy uwzgledni¢ i inne ewentualnosci. Stuszng przeto wydaje mi sie
przestroga Wodaka; zdaniem jego, w przypadkach niezbyt jasnych,
gdy wahamy sie, czy nalezy interwenjowaé na zatoce (niekiedy na-
wet przy zmianach zewnetrznych na niej), daleko mniej zaszkodzimy,
trzymajac sie taktyki czasowo wyczekujgcej, niz zbyt pospiesznie in-
terwenjujac. Otwarcie bowiem zatoki jest niebezpieczne nie tylko
wskutek mozliwosci wtérnego zakazenia zakrzepu, lecz i wskutek
mozliwosci rozwoju bakterjemji.
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Z Kliniki Ofo-ryno-laryngologicznej U. J. w Krakowie.

Podat: Doc. Dr. JAN MIODONSKI.

KilKa uwag o oSwietleniu z reflektoréw
czotowych.

Oswietlenie badanego terenu wymaga w pewnych dziatach medy-
cyny specjalnych urzadzen, ktdéreby utatwiaty, wzglednie umozliwiaty
badanie.

Do dziatow takich nalezy oto-ryno-laryngologja, niemniej oku-
listyka a poniekad i ginekologia.

Pozatem w szeregu zabiegéw chirurgicznych (czaszka, jamy
ciata) wysuwa sie potrzeba specjalnych sposobdéw oswietlenia.

Podstawowym w tym wzgledzie przyrzadem w oto-ryno-laryn-
gologji i okulistyce jest wkleste zwierciadto zaopatrzone w S$rodku
otworkiem. Zwierciadto umieszczamy przed okiem tak, by otworek
lustra lezat na linji, tgczacej obserwowany punkt ze Zrenicg. R6wno-
czesnie dbaé musimy o to, by nachyli¢ lustro tak, aby odbite od niego
promienie oswietlalty doktadnie punkt, ktéory mamy ogladaé. Urzadze-
nie takie umozliwia nam dokitadne os$wietlanie gtebokich, szczelino-
watych nieraz przestrzeni. Gdy zestawimy sobie warunki osSwietlenia
w sposéb powyzej opisany, moéwimy krotko, ze pracujemy w Swietle
osiowem (fig. 4).

Jesli odbijajaca powierzchnia lustrzana, lub Zrdédio Swiatta wo-
gole, lezy z boku od Zrenicy, méwimy, ze mamy oS$wietlenie poza-
osiowe (fig. 4). Oswietlenie to jest znacznie gorsze, w pewnych razach
zupetnie niewystarczajace.

Dla uczacego sie wziernikowania, to uzgadnianie zwierciadia
i zrodia Swiatta ze sobg i badanym jest poczatkowo najwazniejszem
i najtrudniejszem zagadnieniem. Dobre o$wietlenie jest tu podniesione
do godnosci sztuki, ktorej trzeba sporo czasu poswiecié.

Pod tym wzgledem znacznie lepsze sg te wszystkie urzadzenia
oSwietlajgce, przy ktérych zrédio Swiata umieszczone jest wprost na
gtowie badajgcego. Przy takiem urzadzeniu sztuka osSwietlania znika
zupeinie, a S$wiatlo raz nastawione odpowiednio, towarzyszy stale
ruchom gtowy, oSwietlajac wszystko co mamy przed oczami.

Urzadzeh tego rodzaju jest wielka mnogos¢ — ze wymienie
tylko lampy Clara, Koflera, Kirsteina, Eickena, Killiana, Briiningsa,
Hegenera, Hasslingera, a z polskich Wasowskiego i Wotkowyskiego.
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Oczywiscie, ze w petni odpowiednie moga by¢ tylko te urza-
dzenia, ktére pozwalaja nam pracowaé w Swietle osiowem. Wiekszo$¢
wymienionych modeli daje nam dobre, silne Swiatto; wadg ich jednak
jest to, ze zardwki, ktoremi pracujg, wymagajg silnych bardzo bakteryj.

Reflektory polskiej konstrukcji pracujg zaréwkami, ktére mozna
zasila¢ z baterji kieszonkowej; jest to ogromng zaletg tych reflektorow.
Jednakowoz os$wietlacz Wasowskiego dajacy Swiatto osiowe, wyzyskuje
tylko znikomag czes$¢ sity zardéwki, a lampa czotowa Wotkowyskiego
wyzyskujgca doskonale Swiatto zaréwki nie daje oSwietlenia osiowego,

Reflektor, ktdry podaje ponizej positkuje sie zardwka zasilang
z baterji kieszonkowej (3,5,V).

Przez ustawienie zarowki w glebokiej paraboloidzie (Fig. 1)
wyzyskuje sie znaczng cze$¢ Swiatta zardwki. Z reflektora wychodzi
pek promieni prawie rownolegtych — wzglednie lekko zbieznych (co
daje sie regulowad), dajacych intenzywne o$wietlenie zaréwno w szcze-
linowatych przestrzeniach nosa jakotez w uchu krtani, tchawicy it d

Przedmiot oswietlany ogladamy przez otworek, umieszczony tuz,
obok zardéwki, tak jednak, by promienie, wychodzgce z zardéwki, nie
mogty razi¢ okal

Zwrocono tez uwage i na to, by caly reflektor wysterczat jak
najmniej przed poziomem czota, co przy uzyciu reflektora zwilaszcza
do zabiegébw operacyjnych jest wysoco pozgdane, a nieraz wrecz
konieczne.

Przy zastosowaniu opisanego reflektora na ¢wiczeniach ze stu-
dentami przekonatem sie, o ile szybciej i tatwiej uczg sie oni wzier-
nikowania przy pomocy tego reflektora w poréwnaniu z reflektorem,
postugujgcym sie oddzielnem Zzrodiem Swiatla.

Odpada caly trud zdobywania $wiatta. Swiatto, raz nastawione,
jeszcze przed rozpoczeciem badania, nigdzie juz nie wucieka i towa-
rzyszy wiernie badajacemu, tak ze ten moze odrazu rozpocza¢ nauke
od opanowywania szpatla, lusterek, wziernikbw oraz odruchéw ba-
danego.

Poniewaz lekarz, zwitaszcza na prowincji, nie zawsze ma okaz-
je dos$¢ czesto Ewiczyé sie w uzywaniu reflektora czotowego 1z ob-
cem czesto niedostatecznem osSwietleniem, wiec uzycie reflektora ze
Swiattem wilasnem jest dla niego wysoce pozgdanem uproszczeniem
techniki badania. W dodatku baterja kieszonkowa jest dzi$ artykutem,
dajacym sie wszedzie nabyc.

Z tych wzgleddw uwazam, iz nalezy studentéw zapoznac prak-
tycznie przedewszystkiem z uzyciem reflektorow o wiasnem oswiet-



Kilka uwag o oswietlaniu z reflektorow czotowych 309

leniu. Przekonawszy sie raz, ze uzycie takiego reflektora jest niez-
miernie proste—pdzniejszy lekarz bedzie go chetnie i $miato uzywat.

Nawiasowo tylko wspomne, ze réwnie uzyteczne jest takie urzg-
dzenie i w ginekologji.

Wreszcie w okulistyce uzyskujemy przez stosowanie reflektora
czotowego z wiasnem oswietleniem — wolng reke, co przy sporza-
dzaniu szkicow i t. d. jest bardzo wygodne.

A teraz kilka danych liczbowych:

Z zalgczonych szkicow wida¢ jaka czes¢ Swiatta zarowki wy-
zyskuje rdézne urzadzenie oswietlajgce.

Na figf 1-ej mamy przekréj reflektora, ktdéy wiasnie opisatem.
Widccznie’z tego szkicu, ze (240°) Swiatta wysytanego przez zarowke
zostaje odbite w pozadanym Kierunku.

Na fig. 2-ej mamy przedstawiony shemat reflektora Clara. Widzi-
my, ze odbija on niespetna V2 (170°) wysytanego przez zardéwke
Swiatta.

Fig. 3-cia przedstawia zwyczajny reflektor czotowy przed ktérym
w odlegtosci 18 cm. ustawiono Zzrédio Swiatta. To urzadzenie odbija
Swiatto przynalezne do V12 (310) odpowiedniego obwodu kota.

Widzimy wiec, ze urzadzenie z fig. l-ejodbija najwiecej, za$
z fig. 3-ciej najmniej Swiatta. -

Wzajemny stosunek liczbowy odbicia wyrazajg cyfry 8:5:1.

Wyzyskanie Zrodta S$wiatta, przedstawione w % wynosi:

dla fig.1-ej — przy paraboloidzie srebrzonej.......eeeenns 10%,
- 2-ej (zwierciadto sferyczne, szklane, srebrzone) . . . . 38%,
v a 3-€] (reflekKtor CZotoOWY) .o, 1,5%.
Ciezar reflektorow wynosi: zfig. 1-ej 48 gr.
» » 2-ej 100gr.
» . 3-€j  60gr.

Konstrukcje reflektora przeprowadzit z duzg precyzjg p. L. Ko-
walski, mechanik U. J.

U niego tez reflektory mozna zamawiac.

— Krakéw, ul. Grodzka L. 53.
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1
2)
3)
4)

5

OBJASNIENIA DO RYSUNKOW.

Linje kresko-kropkowane oznaczaja osie optyczne.
. kreseczkowane, promienie wychodzace z zaréwki.
i, kreskowane, promienie odbite od reflektora.
,» Ciagte, promienie dochodzace do oka od przedziatu (pole
widzenia.
" " podwdjnie, powierzchnig obserwowana.
Odlegto$¢ od oka do przedmiotu |25 cm.
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Rola istoty gabczastej szcz%ki gornej w sprawach
zapalnych i ropnych pochodzenia zebowego.

Przez D-ra B. CHORAZYCKIEGO (starszego).

Szczeka gérna zawiera mato istoty gagbczastej. Ttumaczy sie to
tern, ze jama szczekowa (Highmora) zajmuje bardzo duzo miejsca
i istota ggbczasta jest poniekgd wyparta i odepchnieta ku dotowi
i ku przodowi, koncentrujgc sie w wyrostku zebodotowym, przewaz-
nie nad zebami przedniemi, gdzie siega do$¢ wysoko w kierunku
wewnetrznego kata oka. Miejsce to okreslamy zwykle jako spatium
spongiosum praeantrale albo retroaheolare. Wierzchotki przednich
zebdw tkwig w tej masie ggbczastej, podczas gdy wierzchotki tylnych
zebow dos$¢ czesto dochodzg do dna jamy szczekowej, bedac oddzie-
lone od niej cienka blaszkg zbitej masy kostnej. Sprawy zapalne i rop-
ne tylnych zeb6w moga tez tatwo przejs¢ do jamy szczekowej, nie
atakujac istoty gagbczastej. Nad zebami przedniemi atoli zawsze roz-
przestrzenia sie gruba warstwa istoty ggbczastej, ktéra razem z za-
wartym w niej szpikiem kostnym stanowi doskonate podtoze, w ktérem
moga sie szerzy¢ sprawy zapalne pochodzenia zebowego, tworzac nieraz
ropnie duzych rozmiardw, t. zw. ,,Markhohlenabscesse" starych autorow
niemieckich. Przebieg tych ropni jest przewaznie przewlekty i bez burzli-
wych objawow, ale niekiedy moze dojs¢ do duzego zniszczenia i prze-
darcia sie ropnia nazewnatrz, przewaznie w okolicy wewnetrznego
kata oka z pozostawieniem t. zw. przetoki ocznokatnej wewnetrznej.

Zeby zarazki zebowe mogly przedostaé sie do istoty gabczastej,
muszg one przerwaé barjere tgcznotkankowg, znajdujacg sie¢ pomiedzy
chorym zebem a istotg ggbczastg. Barjera ta jest pozostato$cia po
zarodkowej torebce zebowej i ochrania istote ggbczastg przed inwazjag
zarazkéw zebowych, ktore umiejscawiajg sie zwykle naokoto otwor-
ka wierzchotkowego i wywotujg tutaj stan zapalny. Jadowito$¢ zaraz-
kéw sczasem stabnie; tworzy sie wysiek, ktdry nie przekracza granic
zarodkowej torebki zebowej. Na powierzchni wewnetrznej tej torebki
uktadajg sie komoérki nabtonkowe, ktére pozostaly po zarodkowym
narzadzie szkliwnym. W ten sposOb powstaje u wierzchotka chorego
zeba torbiel, ktoéra w poczatku jest ScisSle zwigzana z wierzchotkiem
zeba i ma wielko$¢ maltego ziarnka lub grochu. Takie mate torbiele,
czyli woreczki zebowe dajg sie usungé bardzo czesto razem z chorym
zebem. Z biegiem czasu jednak torbiel powieksza sie do tego stopnia,
ze nie sposob juz wydosta¢ jg razem z chorym zebem. Torbiel ros-
nie bardzo powoli izajmuje miejsce zanikajgcej wskutek ucisku istoty
gabczastej. Dno jamy nosowej podnosi sie, tworzac t. zw. walek
Gerbera, ktéry jest niezawodnym objawem, wskazujgcym na to, ze
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w istocie ggbczastej rozwija sie torbiel, wychodzgca z jednego z przed-
nich zebow najczesciej z bocznego siekacza. Torbiel moze wrosngé do
jamy nosowej, ale moze tez omina¢ jg i wrosng¢ do jamy szczekowej.
Z powyzszego wynika, ze sprawy zapalne i ropne, wychodzgce
z zebow, rozwijajg sie w istocie ggbczastej w dwojaki sposéb; jezeli
barjera lacznotkankowa zostaje przedarta, to istota ggbczasta zostaje
zaatakowana bezposrednio i ulega zropieniu na mniejszej lub wigkszej
przestrzeni. Zwigzek miedzy chorym zebem, a zropiatem ogniskiem
zwykle nie trudno wustali¢ i we wczesnych okresach sprawe mozna
zlikwidowaé¢ drogg operacyjng przez dzigsto (wytyzeczkowanie ogniska
i rezekcja korzenial!). Jezeli sprawa chorobowa nie przekracza barjery
tagcznotkankowej i zostaje umiejscowiona u wierzchotka zeba, to roz-
wija sie wewnatrz torebki zarodkowej t. zw. woreczek zebowy, ktory
powieksza sie bardzo powoli i tworzy torbiel zebowag lub okostnowa,
niszczacy istote gabczastg wskutek wywieranego przez sie ucisku. Torbiel
moze przyja¢ bardzo duze rozmiary, jak wida¢ z nastepujgcego przypad-
ku obustronnej torbieli, wychodzacej z bocznego siekacza gornego:
Torbiel wyparta i zniszczyta calg istote gagbczastg lewej szczeki
gornej, wrosta do (lewej) jamy szczekowej, wypetnita jg catkowicie,
zniszczyta czesSciowo jej przednig Sciane kostng, powodujac obrzek
lewego policzka, z ktérym chory chodzit kilka lat. Przy operacji
udato sie wytuszczy¢ catg torbiel, i okazato sig, ze cata istota ggb-
czasta znikta i ze wierzchotki przednich zeb6éw tkwig w rozszerzonej
jamie szczekowej. Po kilku tygodniach u chorego zaczeta sie wydzie-
la¢ ropa z zebodotu prawostronnego siekacza bocznego goérnego izab
sam wysunat sie z zebodotu. Wylata sie znaczna ilos¢ ropy, i badanie
zgtebnikiem ustalito duzg jame ropnag. Jama zostata wypetniona lipo-
jodolem i na zdjeciu rentgenowskiem widaé worek owalny o zupetnie
gtadkich konturach, ktoéry podniést dno jamy nosowej i jamy szcze-
kowej, wypetniajgc ostatniag mniej wiecej do potowy jej objetosci.
Worek ten tgczy sie z zebodotem bocznego siekacza. Symetrja miedzy
sprawg prawo a lewostronng jest uderzajgca: w prawej i lewej
potowie jamy nosowej typowy watek Gerbera; istota ggbczasta znisz-
czona po obu stronach tak, ze jama torbielowa dochodzi do przed-
nich zebéw. Na zdjeciu rentgenowskiem widaé w Srodkowej ptasz-
czyznie strzatkowej $ciane kostng, odpowiadajaca spojeniu prawej i lewej
kosci siecznej; istota za$ gagbczasta tych kosci znikla wskutek ucisku
rozwijajacych sie torbieli. Symetrja ta ttumaczy sie niewatpliwie tem,
ze w utozeniu istoty gabczastej jest zachowana pewna réwnomiernosé
obustonna, datujaca jeszcze z okresu rozwoju zeb6w trwatych, ktére, wy-
rzynajgc sie, pozostawiajg po sobie ledwie dostrzegalne symetryczne
szlaki, idgce w kierunku jamy szczekowej i wewnetrznego kata oka*
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Z oddziatu chor6b uszu, gardta i nosa Szpitala na Czysfem w Warszawie.
(Ordynator: B. Karbowski).

PrzypadeK nietypowej wady rozwojo-
wej przetyKu u noworodka, rozpozna-
nej przyzyciowo.

Podat: J. TENCER.
Asystent Oddziatu.

Wady rozwojowe przetyku, spostrzegane dotychczas u cztowieka,
dadzg sie podzieli¢ na kilka grup:

1. brak catkowity przetyku,

czesciowy brak przetyku :
a) w potaczeniu z przetoka tchawicza,
b) zwykty czesciowy brak przetyku;

3. atrezja przetyku w potgczeniu z przetokg tchawiczooskrze-

lowa,

4. przetoka pomiedzy gorng czeScig przetyku a drogami odde-

chowemi, przyczem przetyk w gornej czesci konczy sie Slepo,

5 przetoka pomiedzy przetykiem a drogami oddechowemi przy

normalnem S$wietle przetyku,

6. zwezenia przeltyku wrodzone,

1. podwdjny przetyk,

8. zmiany wiekszego stopnia w diugosci i szerokosci przetyku.

Niektore z tych wad rozwojowych sg b. rzadko spotykane, inne
czesciej.

Opisano dotychczas tylko kilka przypadkéw przetok pomiedzy
przetykiem a tchawicg przy normalnem S$wietle drdg oddechowych
i pokarmowych, natomiast przypadkéw zaro$niecia Swiatta przetyku
bez potgczenia z drogami oddechowemi opisano 20.

Jednakze najczeSciej spotykang wadg wrodzong przeltyku jest
brak na pewnej wysokosci Swiatta przetyku przy obecnej przetoce
przetykowotchawiczej lub oskrzelowej; takich przypadkéw mozna
naliczy¢ w pismiennictwie ok. 200.

Przypadek, przez nas spostrzegany, nie dasie wiaczy¢ do zadnej
z wymienionych grup, musi wiec by¢ uwazany jako przypadek sui-
generis.

Noworodek 3-dniowy zostat skierowany na oddziat przez gine-
kologa kol Przeworskiego, gdyz zauwazono, ze dziecko nie umie
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potyka¢ ptynoéw. Dziecko urodzito sie jako donoszone sitami natury.
Rodzice dziecka zdrowi. Badanie dziecka wykazuje: zewnetrznie budo-
wa prawidtowa. Odzywianie niedostateczne, skdra sucha, miejscami
tuszczy sie. Sluzéwki jamy ustnej zywo czerwone, suchawe. Narzady
klatki piersiowej opukowo i ostuchowo prawidiowe.

Przy prébie podania dziecku piynu stwierdza sie, ze przez chwile
dziecko ptyn zatrzymuje, wywotujgc wrazenie, ze potykanie odbyto sie
prawidtowo, lecz wktotce pltyn wraca ustami i nosem. Poniewaz
nie ulegato kwestji, ze mamy tu do czynienia z wadg rozwojowg
przetyku, dokonano ezofagoskopji (bez znieczulenia). Na gitebokosci
12 cm. stwierdzono, ze przetyk jest dos¢ szeroki, a dalej Swiatto jego
nie jest widoczne. Potgczenia z tchawicg nie zauwazono. Dziecko
zniosto zabieg dobrze. Odzywiano dziecko sztucznie: 2 razy dziennie
60 cm.3 soli fizjologicznej z cukrem gronowym w postaci lawatyw
i podskornie. Nastepnego dnia ojciec dziecka zabrat je ze szpitala.
Na proponowany zabieg dokonania gastrostomji ojciec dziecka sie
nie zgodzit.

Na naradzie z Ord. Oddz. D-rem Karbowskim postanowiono
dokonaé zdjecia rentgenowskiego przetyku z wprowadzeniem przez
cewnik lipjodolu. Zdjecie dokonane zostato na miesScie w prywatnej
pracowni kol. Ortowskiego.

Zdjecie wykazato, ze istnieje przetoka pomiedzy przetykiem
a tchawicg tuz przed podzialem jej na oskrzela oraz, ze istnieje
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szczelinowate potgczenie z zotagdkiem. Nastepnego dnia po dokona-
nem zdjeciu rg. dziecko zmarto.

W rozpoznawaniu wad rozwojowych przetyku za zycia stoso-
wano ré6zne metody. Niektérzy autorowie ustalali zamkniecie Swiatta
przetyku przy pomocy zgtebnika, w jednym przypadku udato sie
stwierdzi¢ zaros$niecie przetyku w goérnej czesci przy pomocy palca
(Thomas).

Badanie wymiocin dziecka na obecno$¢ kwasu solnego moze
ustali¢, czy istnieje potgczenie pomiedzy przetykiem a zotgdkiem.
Pewniejsza metodg jest ezofagoskopja. Zostata ona zastosowana po
raz pierwszy w przypadku wady rozwojowej przetyku u noworodka
przez Lublinera i uchodzi w piSmiennictwie za zabieg niebezpieczny,
i w naszym przypadku przeprowadziliSmy badanie przetyku ezofago-
skopem, przyczem nalezy stwierdzi¢, ze dziecko zniosto zabieg dobrze.
O zadnym obrazeniu przetyku podczas endoskopii nie mogto byc¢
mowy, jednakze badanie to nie ustalito rodzaju wady rozwojowej.

Dopiero zdjecie kontrastowe przetyku wyjasnito istote rzeczy.

Podobne zdjecia byty juz robione. Niektdrzy dokonywali zdjec
rentgenowskich przetyku, wprowadzajac uprzednio sonde metalowg
(Coville), Jasinski zastosowat papke bizmutowg i uzyskat tadny ob-
raz zwezenia przetyku, ktéry nie tgczyt sie z drogami oddechowemi.
Bardziej odpowiednim S$rodkiem kontrastowym okazat sie lipjodol,
ktory zastosowaliSmy w naszym przypadku. Przy stosowaniu innych
srodk6éw kontrastowych nie jest obojetne dostanie si¢ ich do drdg
oddechowych, natomiast lipjodol pod tym wzgledem nie jest szkodli-
wy. Ze wzgledu tez na konsystencje lipjodolu tatwo byto wykazaé
przy jego pomocy waskie potgczenie pomiedzy przetykiem a zotad-
kiem .

W przypadku naszym mieliSmy zatem do czynienia z wadg roz-
wojowg przeltyku, polegajgcg na obecnosci przetoki przetykowotcha-
wiczej oraz na znacznem zwezeniu przetyku od miejsca przetoki az
do zotgdka przy zachowanem jednakze potaczeniu z zotgdkiem.

Wada wrodzona przetyku tego rodzaju nie byta dotychczas
opisana.

Badanie histopatologiczne w tym przypadku mogtoby by¢ moze
rzuci¢ Swiatto na niewyjasniony dotychczas sposob powstawania wad
rozwojowych przetyku.

Niestety autopsja w tym przypadku nie mogta by¢ wykonana.
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0 KostniaKach jam bocznych nosa
| oczodotu.

Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Kostniaki jamy nosowej i oczodotu spotyka sie czesciej w wieku
mitodzienczym jako twory, wychodzace przewaznie z kosci sitowej,
ktore w okresie pokwitania rozwijajg sie szczegdlnie szybko, docho-
dzac niekiedy do znacznych rozmiaréw. Sg to nowotwory stosunkowo
rzadkie, dotagd bowiem opisano ogdtem zaledwie okoto 250 przypad-
kow i to przewaznie u chtopcéw i u mezczyzn. Rozrdzniamy Kkost-
niaki pojedyncze i mieszane, zaleznie od tego, czy w ich skiadzie
bierze udzial wytacznie tkanka kostna, czy przeciwnie utkanie kostne
jest tylko czescig sktadowa innego nowotworu najczesciej wiokniakdw,
chrzestniakéw it. p. Roussy i Causse dzielg kostniaki na nastepujace
4-ry postaci: 1) postac zbita, zawierajgc utkanie tgcznotkankowe zwap-
niate. 2) posta¢ gagbczasta obok zrebu tacznotkankowego posiada mniej
lub wiecej obfite naczynia krwionosne. 3) postaé mieszana t. j. chondro-
angio-osteoma i 4) posta¢ sklerotyczna (eburneatio), nie posiadajgca
wcale kanatéw Haversa iczesSci gabczastej. Wyglad zewnetrzny Kkost-
niaka wskazuje na to, ze jest on tworem ograniczonym, ktory tak
dtugo rozrasta sie we wszystkich Kkierunkach (guzowata powierzchnia),
jak ditugo pozostaje w zwigzku z podtozem kostnem, z ktdérego wy-
chodzi, przyczem rozrost ten odbywa sie bez objawow zapalnych ze
strony najblizszego otoczenia, bez zrostow ani tez nacieczenia; po
wytuszczeniu za$ doszczetnem nie daje nawrotow.

Zwigzek ten jest na stosunkowo niewielkiej przestrzeni w ksztalcie
mniej lub wiecej wyraznej szyputy w odréznieniu od wyrosli kostnych
(egzostoz), siedzacych zazwyczaj na szerokiej podstawie i to na kra-
wedziach igdrnej $cianie oczodotu. Jezeli bedziemy ogladali przekrdj
przez najwiekszy wymiar takiego kostniaka', to przekonamy sie, ze
najbardziej zewnetrzng jego czeScig jest cienka otoczka znacznie zre-
dukowanej itgcznotkankowo zmienionej $luzéwki z nabtonkiem urze-
sionym, w znacznej mierze utrzymanym.

Na obwodzie miesci sie zbita tkanka kostna grubosci kilkunastu
mm. o wygladzie i spoistosci kosci stoniowej, budowy blaszkowatej
koncentrycznej (rownolegtej do powierzchni zewnetrznej), zawierajgca
tylko w warstwach gtebszych niewielkg ilo$¢ kanatéw Haversa. War-
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stwy za$ graniczace z czeScig gabczastg wykazuja obecno$¢ matych
jamek szpikowych, wypetnionych przewaznie zbitg tkankg tgczng
i naczyniami. Ku $rodkowi guza jamki te stajg sie coraz to wieksze
i sg poprzedzielane do$¢ grubemi przegrodkami kostnemi. W obrebie
tych przegrodek znajdujemy pod mikroskopem obok naczyh krwio-
nosnych liczne wiokna tkanki tgcznej, ktére krzyzujg sie w roéznych
kierunkach, oplatajagc komdrki kostne, utozone do$¢ gesto na catej
ich powierzchni (cze$¢ gabczasta). Na brzegach wspomnianych prze-
grodek spotyka sie krotkie do$¢ grube falisto zgiete widkienka, bar-
wigce sie podobnie jak tkanka kostna na kolor lekko fioletowy: sg
to widékienka Sharpeya, ktére stanowig przejscie od wioknistej struk-
tury kostnej przegréodek do zbitej tkanki tgcznej szpiku danej jamki.
Po drodze wiokienka te spotykajg sie, wzglednie czeSciowo oplataja
komdrki kosciotwoOrcze (osteoblasty), rozmieszczone tu i éwdzie na
brzegach przegrodek kostnych. Miejsca przejs¢ zbitej warstwy kostnej
we wihoknista przegrédek czesci szpikowej kostniaka zaznaczajg sie
nieregularng tamang linjg, utworzona gtownie przez falisto-zazebiony
ksztatt poszczeg6lnych listewek tych przegrdédek, barwigce sie hema-
toxyling-eozyng na kolor lekko fioletowy. W utworzonych w ten
sposob zagtebieniach kostnych, podchodzgcych az pod warstwe kost-
ng zbita, zalegajg obficie osteoklasty — komorki olbrzymie ksztattu
owalnego lub wielo-bocznego z kilkoma jadrami i duzg iloscia ziar-
nistej protoplasmy, ktorych niszczacej czynnosci jamki te zawdzieczaja
powstanie. Roéwniez dziataniu osteoklastdw przypisa¢ nalezy proces
stopniowego odwapnienia pojedynczych listewek wspomnianych prze-
grodek kostnych z wytworzeniem sie zamiast nich grubych pasemek
tacznotkankowych, ktére barwig sie eozyng na kolor blado rézowy
(tkanka osteoidalna) i stanowig wolne przejscie tkanki kostnej w zbitg
tkanke taczng szpiku kostnego.

Na pierwszy rzut oka odnosi sie wrazenie zmian, spotykanych
przy ostitis fibrosa Recklinghausena; dopiero doktadniejsze badanie
wykazuje, ze ma sie do czynienia z powoli posuwajacym sie proce-
sem odwapnienia i resorbcji kosci przez osteoklasty. Z posrod licz-
nych teorji, dotyczgcych powstawania kostniakdéw jam bocznych nosa
dwie przedewszystkiem ujmujg to zagadnienie w spos6b wyczerpujacy
t. j. teorja bujania periostalnego i teorja metaplastyczna pierwotnych
ognisk chrzestnych danej jamy bocznej nosa.

Co sie tyczy tej ostatniej, najmniej dzi$§ uwzglednianej, chodzi
Zdaniem Arnolda, Boeninghausa, Nylena, Horzuatha, Kelemena i Kut-
wirta o przeksztatcenie sie matych ognisk chrzestnych z okresu pto-
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dowego kosSci sitowej w kostniak, analogicznie do twordéw kostnych
na konczynach, ktére wychodzg z chrzastek epifiz. Ma to miejsce
rowniez w okresie dojrzewania piciowego. Zwolennicy tego zapatry-
wania =z Rokitanskim, Birch-Hirschfeldem, Sonnenkalbem i Pierre
Nadelem na czele wysuwajg ten atut, ze promieniste utozenie prze-
strzeni szpikowych we wnetrzu kostniaka, jak réwniez rzadko spoty-
kane w tych miejscach formy mieszane: chrzestno-kostniaki przema-
wiaja na korzys$¢ teorji enchondralnej, ze zatem chrzestniak miatby
poprzedza¢ tworzenie sie kostniaka. Pfeiffer za$ i Eckert przecza
temu. Zarniko, Glass, Wolf Siebert, Malan i Eckert wskazali na
pewne podobienstwo budowy histologicznej kostniakéw do wioknia-
kéw jamy nosowo-gardiowej w ktorych spotykali niekiedy cate pasma
tacznotkankowe skostniate, biegngce promienisto lub w ksztatcie sia-
teczki z wyraznemi komérkami kosciotwoérczemi (osteoblastami). Do
znacznie rzadszych nalezaty nowotwory tgcznotkankowe z obfitg iloscig
porozszerzanych naczyn krwionosnych i chtonnych, opisywane przez
Malana i Sieberta, ktére wykazywalty w swojem wnetrzu beleczki
kostne i temsamem zastugiwaly w zupetnosSci na nazwe nowotworéw
mieszanych nosa. Jako wytlumaczenie tego zjawiska podajg wspom-
niani autorowie ten fakt ze tak kostniaki jak i wiokniaki wychodzag
w okresie ptodowym z tych samych zawigzkéw tgcznotkankowych
danej jamy bocznej (sitowa, klinowa), dgzac sczasem do zro6znico-
wania sie elementéw skitadowych w kierunku #gcznotkankowym
(wtdkniaki) lub sklerotycznym (kostniaki). Na potwierdzenie tego
ostatniego faktu przytacza Cloquet spostrzezenie wilasne, ze w przy-
padku kostniaka, wychodzgcego z zatoki czotowej, znalazt w jego
wnetrzu tkanke podobng catkowicie do utkania polipa $luzowego,
ktéra tworzyta jadro kostniaka. Przeciwko za$ teorji pochodzenia
witdkniakow z warstwy endostalnej, wzglednie diploe kosci czotowej,
podanej przez Virchowa, przemawiatby fakt, ze w rzadkich bardzo
wypadkach znajdujemy kostniaki uszyputowane, wychodzace ze Scian
jamy czotowej, natomiast w przewaznej ilosci przypadkdéw twory te
pozostajg w zwigzku z koScig sitowa, tylng S$ciang albo przegroda
jamy czotowej, nie posiadajgcemi warstwy gabczastej.

Twierdzenie Zuckerkandla, ze kostniaki biorg niekiedy poczatek
z wyrosli kostnych, osteofytéw, stato sie podstawag teorji periostalnego
ich pochodzenia. A mianowicie Bornhaupt przyjmuje istnienie prze-
mieszczonych zawigzkéw okostnowych z wczesnego okresu zycia
ptodowego, ktére pod wpiltywem czynnikéw zewnetrznych jak uraz
czy tez jakich$ blizej nieznanych zaburzen rozwojowych kosci twarzy
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bujaja dajgc powo6d do wytworzenia sie ograniczonych wyrosli kost-
nych. Pierwotna ich budowa ggbczasta zmienia si¢ przez odkladanie
sie soli wapniowych szybko w zbitg twardg ko$¢, ktora jest poczat-
kowo ztgczona szeroka podstawg z podtozem macierzystem jak egzo-
stoza, w miare jednak kostnienia wytwarza si¢ mniej lub wiecej szy-
puta kostna. Henrici za$ twierdzi, ze bezpos$rednig przyczyna powsta-
wania kostniakow jest uraz, powodujgcy czesto pekniecia Kkosci
i tworzenie sie kostniny (callus) z okostny. Ta periostitis ossificans
prowadzi z czasem do wytworzenia sie ograniczonych wyrosli kost-
nych o utkaniu ggbczastem albo sklerotycznem [(eburneatio), przy-
czem wieksze i zbite twory kostne, mniej lub wiecej uszyputowane,
nazywamy kostniakami.

Podobnie jak dookota $wiezo wytworzonej kostniny podra-
zniona okostna *daje powdd do zywszego bujania tkanki tgcznej
i tworzenia sie w niej wyraznych ognisk chrzestnych, tak tez szybko
przychodzi tu do odktadania sie soli Ca nietylko w jej obrebie, lecz
réwniez w najblizszem sgsiedztwie, tj. mieSniach wzglednie, przylega-
jacych pochewkach S$ciegnistych, na dowdéd, ze proces metaplastyczny
idzie tu w parze z procesem wytworczym.

Teorja urazowego powstawania kostniakéw moze by¢ ,ceteris
paribus®“ przeniesiona takze na okolice jam bocznych nosa i oczo-
dotu, gdzie w duzej liczbie tych przypadkéw bedziemy mogli w ana-
mnezie doszuka¢ sie czynnika urazowego, Kktoéry stat sie przyczyng
wytworzenia wspomnianego guza. Mamy wiec prawo dla tych przy-
padkéw przyja¢ proces wytworczy z zawigzkdéw okostny jam bocz-
nych nosa najczeSciej komdrek sitowych, ktory dzieki wzmozonej
czynnosci osteoblastow dat powo6d do szybkiego wytworzenia sie
kostniaka. Natomiast w przypadkach, w ktérych dane anamnestyczne
w Kierunku urazu wypadly ujemnie, trzeba z koniecznos$ci przyjac
proces ukryty zapalny w komérkach sitowych, pobudzajacy wzrost
ognisk okostnowych czy tez odszczepionych chrzestnych (kosci sito-
wej), pozostatych z okresu rozwoju. Wytworzony chrzestniak okolicy
sitowej ulega szybko skostnieniu i eburneacji.

Co sie tyczy symptomatologii oraz obrazu klinicznego kostnia-
kéw zaznaczy¢ nalezy iz zalezne sg one w pierszym rzedzie od wiel-
kosci, czasu trwania i powiktan uciskowych albo zapalnych w naj-
blizszem sgsiedztwie. Mate kostniaki, ktore naogo6t rosna bardzo wolno
nie daja nieraz przez cate zycie wyraznych objawéw poza lekkiemi
bélami gtowy w danej okolicy (osteoma latens Weingdrtner, Marx).
Causse zalicza te poczatkowe objawy do okresu pierwszego (periode



320 Prof. Dr. A. Laskiewicz

neuralgigue). A poniewaz rentgenologicznie trudno jest je wykazac,
przeto mogg by¢ tatwo nie rozpoznane i bywajg niejednokrotnie
odkryte przypadkowo dopiero podczas operacji.

Okres rozwoju kostniakéw jest bardzo rozny. Wedtug spostrze-
zen Wirglera, miat on w jednym przypadku kostniaka wielkosci jaja
kurzego wynosi¢ zaledwie trzy tygodnie. W innym zndéw przypadku
Hunter Todta wzrost ten trwat przeszto 20 lat zanim wystgpity wy-
razne objawy zewnetrzne pod postacig lekkiego niebolesnego obrzeku
w wewnetrznym kacie oka i tuku brwiowego (ucisk na naczynia
krwionosne) oraz zezu i podwodjnego widzenia (ucisk na miesien
bloczkowy i prosty wewnetrzny), objawéw, zaliczonych przez Caussego
do okresu drugiego. Wspomniane objawy wystepujg najczesciej do-
piero w okresie pokwitania, totez rozpietos¢ wieku chorych, u kto-
rych opisywano kostniaki, waha sie pomiedzy 14-ym a 50-ym rokiem
zycia (Weingdrtner, Sonnenkalb). Takze i co do wielko$ci zachodza
tu do$¢ znaczne réznice. Dahman opisat kostniak komérek sitowych
i oczodotu wagi 74 gr. Blumm 80 gr., Wirgier i Eckert okoto 50 gr.
Talpis, Kelemen 30 gr. i t p. Zwigzek kostniakéw z koscig macie-
rzysta dokonywa sie zazwyczaj przy pomocy mniej lub wiecej szero-
kiej szypuly kostnej gagbczastej, rzadziej zbitej, nastreczajacej znaczne
trudnosci przy oddzielaniu tegoz guza didétem na ostro.

W wypadkach za$ w ktdrych kostniak oddzielit sie od swojej
szyputy samoistnie, co moze mie¢ miejsce np pod wptywem urazu
zzewnatrz, powstajg t. zw. ,,martwiaki osteomatyczne™, lezace wolno
w jamie, z ktorej wychodzi i w ktérg wrasta dany kostniak. Boenin-
ghaus opisat 7 przypadkéw takich kostniakéw niewielkich rozmiaréw,
ktore wydzielity sie do jamy nosowej i dawaty w dwuch przypadkach
powdd do tworzenia sie rynolitéw.

W przypadku Kramera oddzielony samoistnie kostniak komoérek
sitowych wykazywat w swem wnetrzu rodzaj torbieli, wypetnionej
ciemng ciggnacg sie ciecza, ktora powstata niewatpliwie przez rozpad
gabczastego jadra, zwréconego w kierunku szyputy kostniaka. Szybki
wzrost kostniakdw i ich niekorzystne usadowienie sie moze dawacl
powdd do powikian ze strony najblizszego sagsiedztwa. A mianowicie
kostniaki niewielkich rozmiaréw, usadowione tuz przy ujsciu, wzglednie
wzdtuz przebiegu kanalika nosowo-czotowego moga utrudnia¢ w znacz-
nym stopniu odpltyw wydzieliny z jamy czotowej w wypadkach jej
stanéw zapalnych i temsamem dawa¢ powdd do wytworzenia sie
§luzakéw (mucocele) albo ropniakéw (pyocele) (Marschik). Te ostat-
nie powodujg czesto martwice uciskowg otaczajgcych Scianek kost-
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nych, drgzagc w kierunku dotu czaszkowego i oczodotu, Stan ten
nazywa Causse okresem trzecim rozrastania sie guza (periode extensive
avec complication intracrannienne et orbitaire). Powstaja wiec w tych
wypadkach ‘tatwo powiktania ze strony opon mdzgowych albo
samego mozgu, ktdére zaznaczaja sie bdlami gtowy w okolicy czota,
promieniujgcemi do potylicy, nudnosciami, zaburzeniami psychicznemi
pod postacig utraty pamieci (Horowitz) i t d.

W przypadku za$, opisanym przez Schlesingera, miat nawet
powsta¢ glejak ptata czotowego wskutek ucisku diugotrwatego przez
kostniak, wychodzacy z tabula int. zatoki czotowej.

W obrebie za$ oczodotu objawy uciskowe na naczynia krwion.
zaznaczaja sie w samym poczatku lekkim obrzekiem w obrebie wew-
netrznego kata oka, powieki gdrnej oraz okolicy ponad tukiem brwio-
wym .

Ucisk na woreczek tzowy objawia sie statem 4{zawieniem (epi-
phora). Wreszcie wzmagajgcy sie ucisk w oczodole prowadzi zwolna
do obrzeku spojoéwek (chaemosis), przemieszczenia i wysadzenia gatki
ocznej, zaburzen ruchowych jej miesni (strabismus, diplopia) Ozu Kyui
Causse), zaburzen refrakcyjnych i t. p. Jezeli dotgczy sie do tego
jeszcze zakazenie ze strony nosa komoérek sitowych poprzez zakazo-
ne odnogi kostne tego guza powsta¢ moze tatwo powiktanie zapalne
ucisnietego woreczka tzowego (dacryocystitis) oraz flegmona oczodotu.
(Goris, Falias, Salieri). Ze strony nosa mamy do zaznaczenia w tych
wypadkach znaczniejsze zaleganie wydzieliny po danej stronie, brak
wechu, niedrozno$é a czasem nawet do$¢ wyrazne cuchnienie. Wsku-
tek nieraz znacznego przegiecia przegrody nosa przy kostniakach
komérek sitowych duzych rozmiaréw, niedrozno$¢ ta moze by¢ na-
wet obustronna. Rozpoznanie w przypadkach typowych i to przy
kostniakach duzych okolicy sitowej jest tatwe ze wzgledu na przyto-
czone objawy ze strony oka, woreczka #tzowego. O wiele jednak
trudniejsze jest nasze zadanie w przypadkach, w ktérych badaniem
zewnetrznem nie jesteSmy w stanie roztrzygngé, z jakim typem nowo-
tworu kostnego mamy do czynienia i skad on wychodzi. W réz-
niczkowem bowiem rozpoznaniu musimy wpierw wykluczyé nowo-
twor ztosliwy (fibro - osteosarcoma), guzy kilakowe, wreszcie torbiele
kostne komoérek sitowych (muco pyocele ethmoidalis). Postawienie
doktadnego rozpoznania w tych razach jest mozliwe tylko na
drodze rentgenologicznej. Osteosarcoma, wychodzacy z jam bocznych
nosa w kierunku do oczodotu daje na zdjeciu cien, roéznigcy sie od
konturéw zbitej kosci tem, ze jest mniej wyrazny i ma granice jak-
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gdyby lekko zatarte. Wyrosla kostne (egzostozy) duzych rozmiardéw
réznig sie znoéw szeroka podstawg, pozostajgca w zwigzku przewaznie
z zewnetrzng powierzchnig kosci czotowej, nosowej czy szczekowej.
Muco-pyocele frontoethmoidalis daje obok typowego chrzeszczenia
przy obmacywaniu od zewnatrz na zdjeciu rentgenol. wyraznie ostro
odcinajace sie przejasnienie.

Guzy Kkilakowe przedstawiajg na kliszy cien, znacznie bledszy
od kostniak6éw o brzegach nieréwnych izazebionych. Rentgenogramy
samych kostniakéw ro6znig sie zachowaniem cienia na kliszy, ktory
zalezy od budowy i konsystencji kostniakdéw gabczastej i zbitej. Wresz-
cie na drodze rentgenologicznej potrafimy oceni¢ stopien przemiesz-
czenia Scian oczodotu, jamy nosowej oraz sasiadujgcych jam bocz-
nych nosa, jak rowniez rozmiary guza kostnego ijego punk wyjscia,
jako szczego6ty wazne przy operacyjnem ich usuwaniu, na co zwrdcili
szczegOlniejszg uwage Garrettson i Vogel.

Leczenie tych kostniakow powinno by¢ zawsze operacyjnie i to
cieciem dozwalajgcem na szeroki dostep do wszystkich czesci guza
i jego doszczetne usuniecie. Wobec tak réznych wymiaréw guza i roz-
przestrzenienia sie jego w kierunku do oczodotu oraz w gére az pod
opone nie moze byé mowy o jakim$ jednostajnym typie operacji
w celu jego doszczetnego usuniecia. Zabieg ten musi w kazdym razie
odpowiada¢ wyzej wspomnianym wymogom chirurgji jam bocznych
nosa i liczy¢ sie jednocze$nie ze wzgledami kosmetycznemi. Naogo64
wyniki doszczetnego usuniecia kostniaka sg dobre. Nawroty nie wyste-
puja nigdy, rowniez powiktania oponowe nalezg do wyjatkow, zwtasz-
cza jezeli ciecie byto dostateczne i dozwalato na dokitadne obejrzenie
catej okolicy tabula interna. Powiktania za$ oczne cofajg sie zazwy-
czaj szybko, o ile nie bylo poprzednio zakazenia treSci oczodotu
(phlegmone orbitae, dacryocystitis) albo diugotrwatego ucisku na
sam nerw oczny.

W przypadku spostrzeganym i operowanym przezemnie chodzito
0 dziewczynke lat 14. Z St.,, ktéra zostata skierowana do Kkliniki
z tern, ze od 6-ciu miesiecy gatki oczne stale sie jej rozsuwajg na-
zewnatrz, ‘'przyczem wzrok jej jest dobry. Wywiady w kierunku
urazu ujemne (p- fig. ).

Badanie w dniu przyjecia wykazato: budowa S$rednia, odzywianie
dobre. Narzady wewnetrzne bez zmian. Nasada nosa znacznie rozsze-
rzona przez guz na wewnetrznej S$cianie oczodotu, wypuklajacy sie
symetrycznie po obu stronach w kierunku oczodotu. Skéra nad
nim nie zmieniona i nie zro$nieta. Przy obmacywaniu stwierdza sie
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pod przesuwalng skdrg gtadka powierzchnie oraz jego twardg
konsystencje. Gorny berzeg guza po jednej i drugiej stronie przekra-

Fg~ I. Z St. lat 14, wyrazne rozsuniecie gatek
ocznych przez kostniak.

cza przysrodkowag potowe tuku brwiowego, dolny zas siega do dol-
nego brzegu oczodotowego i schodzi sie bez wyraznej granicy z kos-
cig nosowg. Crista lacrymalis anterior po obu stronach dobrze sie
zaznacza.

Badanie nosa wykazato: przechylenie przegrody w strone lewa,
lekki niezyt przerostowy rozlany po obu stronach. Wydzielina w nie-
wielkiej iloSci w nosie i jamie nosowo-gardtowej, powiekszenie mig-
datka gardiowego 1l-go stopnia, oddech przez lewg potowe nosa
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nieco utrudniony. W gardle migdatki podniebienne miernie przeroste,
rozrost grudek chitonnych na tylnej Scianie, miejscami zlewajacych sie
ze sobg. Krtan bez zmian.

Oko prawe: Gatka oczna dos$¢ znacznie przesunieta przez wyzej
wspomniany guz nazewnatrz oraz lekko ku dotowi nieco wiecej niz
po stronie lewej. Spojowki lekko zaczerwienione. Rogdéwka, teczowka
dno oka bez zmian. Gatka na ucisk nie bolesna, tonus w granicach
normy. Ruchomos$é we wszystkich kierunkach dobra, brak dwojenia
sie¢ obrazéw. Rozstep obu Zrenic wynosi 107. Exoftalmometrycz'

Fig. Il. T. s. Zdjecie jam bocznych nosa w poz. occipito-front. zarysy guza.

Zdjecie rentgenowskie w plaszczyZznie czotowopotylicznej (p.
fig. 1) wykazuje po obu stronach symetryczne owalne cienie o wymiarach
okoto 4,5 X 2,6 cm. o brzegach ostro odcinajgcych sie od otoczenia,
ktorych najwieksza czesé jest SciSle zro$nieta z komorkami sitowemi.
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Ku gérze wypetnia cien tego guza kostnego prawie catkowicie zatoke
czotowg lewg, tak ze tylko nieznaczna jej cze$¢ przysrodkowo-gdérna
pozostata przy septum. Po stronie prawej, jak wida¢ na zatgczonym
rentgenogramie, pozostato znacznie wiecej z zatoki czotowej a mia-
nowicie jej tylno-zewnetrzna cze$¢ (recessus temporalis) i caly przed-
niogérny uchytek (recessus antero-superior).

Na zdjeciu bocznem widaé¢ (p. fig. Ili), ze tak jeden jak i drugi

Fig. Ill. T. s. Zdjecie jam bocznych i oczodotu z boku.

kostniak dotyka w tylno-gornej czesci tabula int. Wgtab za$ oczo-
dotu siegajg odnogi kostniaka az do komérek sitowych tylnych
w ktore sg guzowato wttoczone.

Z rozpoznaniem osteoma ethmoidale bilater. przystepujemy do
operacji najpierw po stronie lewej w uspieniu eterowem. Ciegcie
wzdtuz tuku brwiowego lewego, schodzgce poza wewnetrznym katem
oka tukowato w dét jak do metody Killiana. Po odseparowaniu
czesci miekkich ukazuje sie przednia powierzchnia guza nierdwna,
przechodzaca ku S$rodkowi w ko$¢ sitowg bez ostrej granicy. Po
zdjeciu cienkiej warstwy okostnowej z samego guza oraz z przylega-
jacych don kosci brzegu oczodotowego stwierdza sie czeSciowy brak
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wewnetrznog6rnej krawedzi oczodotu, wywotany uciskiem przez
wspomniany guz. Nerw nadoczodotowy w tern miejscu jest rowniez
znacznie ucisniety. Sciana dolna zatoki czolowej jest tylko w zew-
netrznej swej czesci na przestrzeni okoto 1 cm.2utrzymana a co wie-
cej znacznie $cieficzata. Swiatto zatoki czolowej jest prawie catko-
wicie wypetnione przez kostniak. Préba obejscia go od gdry zgtebni-
kiem nie udaje sie. Zdtutowujemy gorno-wewnetrzny brzeg oczodotu
na przestrzeni kilku mm.2 w celu przedostania sie na jego przyczep
poczem idziemy diutem na proc. nasalis front, tuz poza woreczkiem
tzowym i medialnie w kierunku kosci sitowej. Ko$¢ jest tu niezwykle
twarda, daje sie z trudnoscig odbi¢ diutem, a préby wywazenia guza
na tepo nie udajg sie. Dopiero po do$¢ gtebokiem oddtutowaniu
szerokiego przyczepu od strony przySrodkowej udato sie go wreszcie
ruszy¢ z miejsca po uprzedniem odsunieciu (tepym hakiem) w dot
i zabezpieczeniu (tamponem) tresci oczodotowej. Przy wydostawaniu
go na zewnatrz kierowatem sie zdjeciem bocznem rentgena na kté-
rem widaé, ze kostniak ten dotyka tabula int. to tez przypuszczajgc
zrost w tern miejscu staratem sie unika¢ ruchéw wywazajgcych ku
gorze i do tylu a jedynie tylko przy pomocy zakrzywionego cien-
kiego elewatora jak do septum podwazatem guz ten ku dotowi i na
zewnatrz. Wreszcie przy pomocy duzych kleszczy kostnych udato mi
sie go wyciggnac.

Guz ten o zarysach owalnych posiadat wymiary: 44 X 33 X 22 mm.
wazyt: 29,50 gr. Powierzchnia jego guzowata igtadka atylko w miej-
scu przyczepu stwierdza sie na przestrzeni mniejwiecej 13 mm.2
utkanie, ggbczaste o wygladzie porowatym. W zatocejczotowej, w miejscu
tozyska tegoz guza wida¢ delikatng wyscidtke zanikiej Sluzowki,jjktora
tylko w miejscu przysrodkowo-gérnego uchytka jest nieco grubsza;
uchytek ten byt wypetniony niewielkg iloscig biatawej ciggnacej sie
wydzieliny, bakterjologicznie jatowej. W miejscu zrostu guza z tab.
int, stwierdza fsie ubytek kosci i obnazong opone twarda na prze-
strzeni 1 cm.2. Opona w tern miejscu ISnigca, gtadka nie wykazuje
zadnych zmian. tozysko za$ tego guza w obrebie oczodotu przed-
stawia ubytek na szerokiej przestrzeni w jego przysrodkowej Scianie,
siegajacy w obreb komdrek sitowych przednich i tylnych niemal az
do for. opticum. Powierzchnia tozyska gtadka; w miejscu odstonietych
komorek sitowych stwierdza sie S$ciennczata wysSciotke tych zatok.
Woreczek w catosci nienaruszony rdéwniez przyczepy miesni rect.
int., super, i trochlearis bez widocznych zmian, na dowo6d czego nie
mozna byto zauwazy¢ przy badaniu poczatkowem jakichkolwiek za-
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burzen ruchowych gatki ocznej. — Rane wytamponowano setonem
z gazy jodoformowej, ktéry wyprowadzono w dolnym Kkacie ciecia
skérnego, w zewnetrzny za$ kat wszyto cienki drenik, poczem brzegi
rany zeszyto szwem ze silkwormu.

Nastepnego dnia cieptota 38,4 C., lekkie bole gtowy, T. 96 n/m
dobre. Pigtego dnia przy zmianie opatrunku zdjeto szwy, zauwazono
lekki obrzek izaczerwienienie powieki gdrnej i okolicy nadoczodoto-
wej. Podobny obrzek zjawit sie nastepnego dnia rowniez po stronie
prawej, wykazujac lekka bolesno$¢ na ucisk. Po zastosowaniu okta-
dow z ptynu Burowa i zastrzyknieciu (2 c3) propidonu obrzek ten
znikt catkowicie.

Dziesigtego dnia wyrezekowano w znieczuleniu miejscowem
potowe muszli Srodkowej prawej oraz otwarto komérki sitowe przed-
nie, dochodzgc w ten sposob szeroko do dolnej czesci guza kostnego,
ktory przy badaniu rynoskopowem wykazywat biatawg i ISnigca
powierzchnie. Dalszy przebieg bezgorgczkowy.

Z koncem 3-go tygodnia przystgpiono do drugostronnego za-
biegu wytuszczenia kostniaka w u$pieniu eterowem. Ciecie wzdtuz
brzegu oczodotowego jak po stronie lewej. Po odsunieciu czesci
miekkich wraz ze $cienczalg okostna ukazujg sie zarysy kostniaka, na
0g6t nieco wiekszego niz po stronie lewej o powierzchni nieréwnej
lecz gtadkiej, zros$nietego réwniez na szerokiej przestrzeni z koscig
sitowg. Przylegajacy don brzeg oczodotowy wykazuje czesciowy ubytek
na przestrzeni 2— 3 mm. zwilaszcza w gdérno-wewnetrznym odcinku.
Sciana dolna uchytka skroniowego zatoki czotowej jest znacznie
Scienczata.

W celu uruchomienia guza postepujemy jak'przy pierwszej
operacji, a mianowicie oddiutowujemy jego zwigzek z proc. nasalis
ossis front, i medialnie w kierunku kos$ci sitowej, gdzie kos$¢ jest tak
samo twarda i daje sie z trudnoscig oddzieli¢c. Po zdiutowaniu gorne-
go brzegu oczodotowego na przestrzeni okoto 4 mm. oraz miejsca
przyczepu guza odwewnatrz, wywazytem go przy pomocy cienkiego
elewatora nazewnagtrz przy zachowaniu tych samych ostroznosci jak
po stronie lewej. Przy tej manipulacji nastgpito pekniecie na niewiel-
kiej przestrzeni powiezi oczodotowej, przez ktdry to otwor wydobyto
sie nieco ttuszczu oczodotowego. Otwor ten udato nam sie doktadnie
zeszy¢ cienkim katgutem.

Wydobyty guz (p. fig. 1V) jest podobnie jak po stronie lewej
ksztattu owalnego o wymiarach: 43 X 36 X 24 mm. wagi 32,2 gr.
o powierzchni silnie guzowatej, ktéra wykazuje utkanie gagbczaste
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(porowata powierzchnia) tylko w miejscu przyczepu. tozysko tegoz
guza w obrebie zatoki czotowej obejmuje prawie catkowicie jej Swiatto,

o i 2 3 hole* ' 0 4 z 3

Fig. IV. Oba kostniaki po wytuszczeniu.

tylko od strony przysrodkowej stwierdza sie uchylek przedniogérny,
wyscielony S$cieniczatg i delikatka $luzéwka, zawierajgcy niewielka
ilos¢ wydzieliny $luzowej. Uchytek za$ skroniowy wielkosci okoto
6 mm.3 o wysci6tce nieco grubszej zawieral drobng ilo$¢ takiej samej
wydzieliny $luzowej bakterjologicznie jatowej.

W miejscu, odpowiadajgcem wiekszej wypustce guzowatej gornej
tegoz kostniaka, zwrdconej ku tabula interna wida¢ ubytek kostny a w nim
opone odstonietag na przestrzeni okoto 12 mm.2 ktéra miata wyglad
gtadki i I$nigcy. Sciana przy$rodkowa oczodotu przedstawia ubytek
siegajacy, jak po stronie lewej, przez wszystkie komdrki sitowe az do
dziury wzrokowej od wnetrza za$ jamy nosowej oddziela jg tylko w tyl-
nej czesci cienka blaszka kostna, ku przodowi za$ przylega bezpo-
$rednio do woreczka #tzowego, ktory nie wykazuje zewnetrznie zad-
nych zmian, brak tez byto w anamnezie skarg na state tzawienie.

Po oczyszczeniu i zrewidowaniu dokitadnem catego pola opera-
cyjnego zeszyto warstwe miesng wraz z okostng szwem katgutowym,
skdore za$ silkiem, w zewnetrzny kat rany wszyto cienki drenik gumo-
wy. Seton jodoformowy, wyscietajacy wnetrze calej jamy, wyprowa-
dzono przez szerokg komunikacje do nosa.

Nastepny opatrunek 5-go dnia, przyczem stwierdza sie prawi-
dtowy przebieg gojenia rany.

Dziesigtego dnia po tym ostatnim zabiegu zrobiono potaczenie
z nosem po stronie lewej przez odciecie wiekszej czesci muszli
Srodkowej i otwarcie szerokie komdrek sitowych okotoworeczkowych
i lemieszowych (celi. praelacrym. et aggeris nasi.). Przez tak utwo-
rzony otwdér wprowadzono przy kazdej zmianie opatrunku zwitki
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gazy jodoformowej, przetoka za$ w wewnetrznym kacie oka ulegta
zupetnemu zaros$nigciu.

Po dalszych 2-ch tygodniach (t. j. w 4-tym od czasu wytu-
szczenia) zlikwidowano ostatecznie sgczkowanie, a poprzestano tylko
na przeptokiwaniu tej jamy 3% rozczynem argyrolu od nosa. W miej-
scu ciecia skdrnego cienkie blizny pod wzgledem kosmetycznym bez
zarzutu.

Badanie okulistyczne: przeprowadzone w tym czasie, wykazato
wytrzeszcz gatek ocznych znacznie sie zmiejszyt exophtalmome-

trycznie<jg mm, ruchomo$¢ gatek ocznych bez zmian. Rozstep Zrenic

62 mm. Reakcja zrenic na S$wiatto i przystosowanie dobra. Bystros¢
wzroku obustronnie 5/5. Dno bez zmian. Brak tzawienia. Na 3 dni
przed zwolnieniem chorej z kliniki wykonano adenotomje w znieczu-
leniu miejscowem.

Badanie szczeg6towe tych guzéw na przekroju wykazato, ze
sktadajg sie one zasadniczo z trzech czeéci: Najbardziej zewnetrzng
jest Scienczata otoczka tgcznotkankowa, bedgca zarazem okostng
tegoz kostniaka, ktéra w miejscach zagtebien i rowkéw na powierzchni
guza jest znacznie grubsza. W niektérych tylko miejscach spotyka sie
wjej obrebie zachowany nabtonek walcowaty, liczne naczynia krwio-
nosne miejscami z naciekiem drobnokomérkowym a tuz przy kosci
nieliczne osteoblasty.

Nastepng warstwg, obejmujacg przeszto 3U objetosci catego guza,
jest warstwa kostna zbita, w Kktdérej spotykamy nieliczne Kkanaty
Haversa, biegngce w warstwach zewnetrznych rdéwnolegle do powierz-
chni, i te wtasnie przypominajg swoja budowa i zbitoscig typ okost-
nowego procesu tworzenia sie kostniaka, w gtebszych natomiast
warstwach majg one ulozenie bardziej promieniste. Hematoxyling-
eozyng barwi sie ko$¢ ta przewaznie na kolor rézowy z odcieniem
lekko niebieskawym. Im bardziej kuwewnagtrz spotykamy miejscami
mate jamki kostne, wypetnione zbitg tkankag tgczng i naczyniami.
Jest to wiec przejscie warstwy sklerotycznej (¢c) (p. fig. V-ta) w gab-
czastg (e) najbardziej wewnetrzng, ktdra stanowi tu zaledwie 1U obje-
tosci catego guza. Warstwa ta sklada sie z catego szeregu jamek
szpikowych, wypetnionych tkankag tgczng i naczyniami, dookota kto-
rych spotykamy niewielkg ilos¢ nacieku drobnokomdérkowego. Ku
srodkowi jamki te stajg sie coraz to wieksze i sg poprzedzielane
beleczkami kostnemi rdznej grubosci i ksztattu, utozonemi miejscami
beztadnie. W obrebie tych przegrddek znajdujemy liczne widkna
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zbitej tkanki tacznej, ktdére krzyzujg sie tu w réznych kierunkach,
oplatajgc lezace tu komorki tgcznotkankowe ksztaltu wrzecionowatego
z duzg iloscig protoplazmy. O ile wspomniane beleczki kostne bar-

Fig. V. Przekroj przez kostniak lewy w miejscu przejscia
warstwy zbitej w gagbczasta c. warstwa zbita e: beleczki
warstwy gabczastej Leitz 3 haem-eoz.

wig sie hematoxyling-eozyng na kolor niebieskawo-rézowy, to warstwa
ta odcina si¢ od otoczenia swojem wiekszem powinowactwem do
barwikéw kwasnych (eozyny). Tu i 6wdzie na brzegach opisanych
beleczek kostnych mozna spotka¢ grubsze falisto zdjete wiokienka,
barwigce sie podobnie jak tkanka kostna na kolor lekko fioletowy,
sg to wiokienka Sharpeya, ktére stanowig przejscie z warstwy kost-
nej przegrodek w zbitg tkanke tgczng szpiku danej jamki tej czesSci
gabczastej kostniaka. Miejscami widkienka te oplatajg komadrki koscio-
tworcze, osteoblasty, rozmieszczone do$¢ licznie na brzegach prze-
grodek kostnych.

Procz tego widzimy w zagiebieniach kostnych, utozonych na
przejsciu warstwy zbitej we wioknistg przegrodek czesci ggbczastej
tego guza, duze komorki ksztattu owalnego lub wielobocznego z Kil-
koma jgdrami j znaczng iloscig ziarnistej protoplazmy, sg to oste-
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oklasty, ktérych niszczgcej czynnosci jamki te zawdzieczajg swe
powstanie. Zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy ze dotkowate zagtebienia
rezorbcyjne warstwy zbitej kostniaka spotyka sie w wiekszej ilosci
tam gdzie warstwa ta jest najgrubsza, w ktdrg zagtebienia te wnikajg
miejscami na ksztatt kanalikow. Ogladajac pod silniejszem powieksze-
niem ich tres¢ mozemy sie przekonac, ze obok drobnych wypustek
naczyniowych zawierajg one znaczng ilos¢ wspomnianych osteokla-
stow, ktére sa tu otoczone jasnym rabkiem bladorézowo barwiacej
sie tkanki tgcznej podscieliska. Cienka za$ warstwa kosci, zwrécona
ku Swiattu dotkowatego zagtebienia, barwi sie stabiej hematoxyling-
eozyna, przez co odcina sie wyraznie od ciemno niebiesko zabarwio-
nej warstwy zbitej kosci. Jest to dowdd na to, ze ma tu miejsce obok
wyraznego procesu rezorbcyjnego takze dekalcyfikacja, przez co daje
sie zauwazy¢ niemal na calej przestrzeni to stopniowe przejscie czesci
brzeznych kosci w zbitg tkanke taczng szpikowg, zawierajacg naczynia
krwiono$ne. —Jezeli mamy odpowiedzie¢ na pytanie, do jakiego typu
zawigzkowego nalezg pod wzgledem genetycznym opisane kostniaki
podkres$li¢ raz jeszcze nalezy, ze najprawdopodobniejsze wydaje mi sie
ich pochodzenie z odszczepionych zawigzkéw okostnowych, za czem
przemawiaja:

1) Stosunkowo znaczny rozrost czeSci zbitej, ktora w zewnetrz-
nych warstwach wykazuje budowe blaszkowatg w stosunku do czeSci
gabczastej, wynoszacej zaledwie 1U objetoSci catej czesci zbitej.

2) Scisty zwigzek tejze warstwy z okostng, ktéra wnika we
wszystkie rowki i zagtebienia powierzchni zewnetrznej kostniaka.

3) Brak promienistego utozenia przestrzeni szpikowych w war-
stwie gagbczastej kostniaka, ktérych obecnos$é przemawiataby (zdaniem
Sonnenkalba i Birch-Hirschfelda) za jego enchondralnem pochodze-
niem. Sam za$ proces bujania zawigzkéw okostnowych komoérek sito-
wych jak réwniez wzmozonej czynnosci osteoblastow, nalezy, wobec
braku danych co do urazu, odnie$s¢ do ukrytego procesu zapalnego
w komodrkach sitowych, ktdry byt bezposrednig przyczyng wytworze-
nia sie kostniakow symetrycznych (po obu stronach) i identycznych
pod wzgledem budowy. Przypuszczenie to jest tern prawdopodobniej-
sze, ze w uchytkach znacznie zredukowanej jamy czotowej po obu
stronach mozna byto wykaza¢ podczas operacji stan przewlekly za-
palny ze zgrubieniem S$luzowki, wyscietajgcej dany uchytek oraz zale-
gajacqa w nich wydzieling sluzowa.
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I-szy kurs doksztatcajgcy dla lekarzy specjalistow
z Oto-Ryno-Laryngologji w Poznaniu od 17—30
czerwca 1935.

Mys$l zorganizowania kursu doksztatcajgcego diagnostyczno-
leczniczego i operacyjnego z Oto-ryno-laryngologji dla lekarzy specja-
listbw przyjeta zostata przez ogot kolegow z wielkiem uznaniem, to
tez zbytecznem wydaje mi sie udowodnia¢ potrzebe jego istnienia.
Ujecie catoksztattu dorobku naukowego danej specjalnosci badz wy-
robienie sobie krytycznej oceny co do wyboru metod postepowania
leczniczego i operacyjnego da sie z trudnoscig osiggng¢ poza obre-
bem kliniki, stad to urzadzenie kurséw doksztatcajgcych co pewien
okres czasu staje sie nieodzowng potrzebg dla kazdego praktyka,
a tern bardziej specjalisty. Kurs doksztatcajgcy z Oto-ryno-laryngologji,
zainicjowany przez prof. Laskiewicza, zjednoczyt licznych uczestnikéw,
ktorzy zjechali do Poznania ze wszystkich, nawet najdalszych rubiezy
Polski. Organizacja i strona dydaktyczna kursu osiggnety swdj efekt
w zupetno$ci. Wykorzystanie materjatu klinicznego, dobér tematoéw
i prelegentow, awreszcie zajecia praktyczne, potgczone z ¢wiczeniami
na zwiokach, fantomie, badz na zywym materjale do$wiadczalnym
(tracheo-broncho-esofagoskopja na psach) staty na wysoko$ci zadania
i nie pozostawiaty nic do zyczenia.

W godzinach porannych odbywaty sie codziennie pokazy zabie-

gow operacyjnych wiekszych z zakresu: otjatrji, rynologji i laryngo-
logii, przy ktérych asystowali uczestnicy kursu. Kazdy etap poszcze-
gélnych zabiegow byt dokiadnie omawiany i ilustrowany sterelizo-

wanemi kredkami odrecznie na serwetach w czasie operacji. Nastepnie
demonstrowano biezacy materjal ambulatoryjny, przyczem ciekawsze
przypadki omawiane byty przez profesora w formie kroétkich refera-
tow ad hoc i objasniane (obrazy oto-ryno i laryngoskopowe) odpo-
wiedniemi rysunkami na tablicy. W godzinach popotudniowych miaty
miejsce zajecia praktyczne z <¢wiczeniami na zwlokach typowych
zabiegéw operacyjnych z Oto-ryno-laryngologji, poczem znow wyktady
teoretyczne w klinice Otolaryngol. U. P. Z tych wymieni¢ nalezy
wyktady z dziedziny neurologji w odniesieniu do otjatrji i rynologji
(Dr. Warpechowski), nastepnie chirurgji szyi, przeltyku oraz zasady
i technika przetaczania krwi (Doc. Skubiszewski), rentgenodiagnostyki
ucha i nosa (Dr. Zakrzewski), powiktan ocznych i oczodotowych ze
strony nosa (Dr. lwaszkiewicz), leczenie wziewaniami i endokryno-
logii w O. R. L. (Dr. Matecki) wreszcie wad mowy igtosu (Dr. tacz-
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kowska). Po wyczerpaniu programu popotudniowego koto godziny
7-mej czy 8-mej odbywaly sie nadto c¢wiczenia z zakresu badania
narzadu statycznego i stuchowego wraz z wyktadem anatomji i fizjo-
logii tych narzadéw oraz naprzemian ¢wiczenia w endoskopji na
psach pod kierunkiem profesora.

PodziwialiSmy wszyscy ten ogrom pracy, zaséb energji i entuz-
jazmu, jakie wykazat kierownik kliniki Otolaryngol. U. P., dokladajac
wszelkich staran, by kurs ten postawi¢ na wysokim poziomie nauko-
wym. Istotnie dzielit sie¢ on ze swoimi stuchaczami wszystkiem chetnie,
co mu daty wiedza i bogate doswiadczenie kliniczne. To tez zegna-
liSmy go gorgcemi stowy wdziecznosci i uznania, wynoszac mite
wspomnienie oraz petnie zadowolenia z dorobku naukowego, jaki
osiggneliSmy w ciggu tych dwuch tygodni.

Dr. W. Guminski (Warszawa).

Stres zczenia.

Twardziel.

Dr. WERNER ROTTER i PENA CHAYARRIA: Uber Darm-
rhinosklerom (Zugleichein Beitrag zur Verbreitung des Rhinoskleroms
jn Mittelamerika). Virchovs Archiv 289 Band 1933.

Oddawna znane sa przypadki twardzieli w Ameryce Srodkowej,
na co juz przed 30 laty zwrdcit uwage Alvarez, podkreslajac jej cze-
sto§¢ w Guatemali i Sansalvadorze. Wystepuje przewaznie u tubyl-
céw indjan, ktérych liczba jest tu znaczna. Mniej twardzieli jest
w Costa Rica, gdzie indjan jest mato. Pierwsze przypadki w Costa
Rica bytly spostrzegane w 1929 r. przez Pena Chavarria i Nauck’a:
5 przypadkéw w ciggu 4-ch lat. W ostatnich czasach autorowie spo-
strzegali jeszcze 4 przypadki, co wskazywatoby na zwiekszenie sie
liczby zachorowan na twardziel w tym kraju. W 2 przypadkach byta
dokonana sekcja zwitok, przyczem w jednym z nich stwierdzono jako
unikat twardzielowe schorzenie kiszek. Przypadek ten dotyczyt 19-let-
niego robotnika rolnego z Nicaragua. W 1928 r. z powodu dusznosci
dokonano mu rozciecia tchawicy. Rurke chory codziennie sam sobie
wyjmowat i oczyszczal i przy tej czynnosci raz doznal napadu dusz-
nosci z nastepczem zejsciem Smiertelnem. Na sekcji stwierdzono:
w nosie na przegrodzie gwiazdziste blizny. Sluzéwka gardta bez zmian.
Nagtos$nia, wiezadta nalewkowo-nagto$Sniowe i gardtowo-nagtosniowe
bardzo zgrubiate, twarde pokryte gtadka $luzéwka. Mocne zgrubienie
Scian krtani, strun prawdziwych i fatszywych, S$wiatto znacznie zwe-
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zone, pod strunami na przedniej Scianie gteboko wciggniete promie-
niste blizny. Tchawica w postaci sztywnej, trudno zginajgcej sie rury
ze S$cianami grubosci 0,7—1 ctm. grubosci. Na przecieciu liczne bla-
szki chrzastKowe i kostne. Swiatto jej szerokosci $rednicy otéwka. Po-
wierzchnia wewnetrzna pokryta miejscami szaremi brudnemi masami.
(Jruczoty szyjne niepowiekszone. W gornych czesciach ptuc zmiany
gruzlicze w postaci okragtych czesciowo, lub w ksztatcie lisci koni-
czyny wygladajacych gruzetkéw. Gruczoty dolne szyjne i tchawtczo-
oskrzelowe zserowaciate usiane szarozéttemi gruzetkami. Sledziona
nieco powiekszona. W Slepej i grubej Kiszce, od zastawki Bauhina az
do zagiecia watrobowego w czesci pods$luzéwkowej widaé liczne pot-
kuliste duze guzki $rednicy 0,5 cm. Owrzodzenn nigdzie nie widaé.
Budowa drobnowidowa przedstawia liczne duze wodniczkowe komoar-
ki z jadrami piknotycznemi, wystepujgce w postaci ognisk (kom.
Mikulicza), liczne komérki plazmatyczne i limfoidalne, polimorfne leu-
kocyty i eozynofile. Tkanka podzielona na mniejsze i wieksze czesci
grubemi pasmami tkanki tgcznej. Wszedzie wida¢ rozsiane t. zw. ko-
morki hyalinowe, napetnione jednolitemi kropelkami. W niektérych
komérkach Mikulicza bezposrednio pod $luzdwka widac laseczki otocz-
kowe. W nagto$ni liczne komdrki plazmatyczne i nieco komérek Mi-
kulicza. To samo w bardzo zgrubiatej Scianie tchawicy. Brak prawie
zupetnie widkien sprezystych. Ten sam obraz w oskrzelach, tylko
wiecej tu jeszcze komorek Mikulicza. Gruczoty szyjne zmienione
gruzliczo bez $ladu twardzieli.

Autor uwaza za wazny fakt brak zmian twardzielowych w gru-
czotach. Objaw ten charakterystyczny zdaniem jego dla twardzieli
objasnia rzadkos$¢ twardzielowych schorzen kiszkowych. Wystgpienie
twardzieli w $lepej kiszce w danym przypadku objasniajg autorowie
dtuzszym pobytem mas katowych w tem miejscu i wieksza z tego
powodu tatwoscig zakazenia. Dalei autorowie zastanawiajg sie, od
czego zalezy mniejsza lub wieksza liczba komdérek Mikulicza, ktére
zdaniem ich nalezy uzna¢ za pochodzace z komoérek plazmatycznych.
Wedtug ich mniemania liczba komoérek Mikulicza bedzie tem wieksza,
im ostrzej i im szybciej bedzie sie rozwija¢ sprawa twardzielowa.
W danym przypadku najwiecej byto komdrek Mikulicza w guzkach
kiszkowych, mniej byto ich w oskrzelach, a najmniej w tkance na-
gtosniowej.

W innym przypadku, gdzie sprawa zatrzymata sie w rozwoju,
byly przewaznie komorki plazmatyczne. Kiedy znowu nastgpito obo-
strzenie i pogorszenie, okazalo sie, ze w wycietym kawatku przewa-
zaty komoérki Mikulicza. Niekiedy trudno ich sie doszukac; woéwczas
rozpoznanie trzeba stawi¢ na podstawie komoérek hyalinowych i plaz-
matycznych.

Dla postawienia rozpoznania bakteriologicznego autorowie biorg
krew z glebi nacietej tkanki twardzielowej, uprzednio doskonale zde-
zynfekowanej zapomocag iglty platynowej i w ten sposob unikaja za-
nieczyszczenia.

J. Szmurio.
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W. DROBOTKO, S. RUCZKOWSKIJ, S. DJACZENKO, A.
KORZYNSKIJ. Matierjaty ekspiedicji po izuczenju skleromy na Wo-
tyni. Zurnat usznych, nosowych i gortowych bolezniej. Tom 12
Nr. 4 1935.

Autorowie podajg wyniki ekspedycji, ktérej zadaniem byto zba-
danie pod wzgledem epidemiologicznym Kilku siét na Wotyniu gdzie
przedtem zarejestrowano przypadki twardzieli.

Badania gérnych drég oddechowych w kierunku twardzieli do-
konywal specjalista otolaryngolog wedtug ustalonego schematu.
Badania bakteriologiczne i serologiczne polegaly na pobraniu $luzu
z nosa i jamy nosowogardiowej dla wykrycia bakteryj otoczkowych,
i na pobraniu krwi w celu wykonania odczynu Bordet-Gengou. Nie-
stety opdr ludnosci przeciwko pobieraniu krwi zmusit ekspedycje do
zaniechania tego odczynu. Zbadano 4 siota: w trzech wszystkie za-
mieszkate rodziny, w dwuch zamierzone zbadanie wszystkich czton-
kéw t. z koitchozu udato sie wykonac tylko czeSciowo. Oprocz tego
zbadano trzy komuny dzieciece i uczniéw jednej szkoty. W 17 rodzi-
nach ustalono 18 chorych na twardziel gardta lub jamy nosowo-
gardtowej z objawami zanikowego niezytu nosa, odpowiadajgcemi
wg autoréw obrazowi ozeny. Sposrod pozostatych 44 osob u 14
stwierdzono przewlekty lub zanikowy niezyt nosa.

Badanie warunkoéw epidemiologicznych nie pozwolito autorom
uzaleznia¢ twardzieli od stanu higjeny, poniewaz twardziel zdarzata
sig zar6wno u zamozniejszych, jak i u biedniejszych mieszkancow,
mieszkajacych w gorszych lub lepszych warunkach sanitarnych.

Z wzietego od 62 os6b Sluzu w 51 przypadku zrobiono posie-
wy, ktore w 13 przypadkach daty wzrost laseczek otoczkowych, przy-
czem tylko w dwuch posiewach byty laseczki Frischa, w 3-ch las.
Friedlandera w pozostatych b. mucosus capsulatus sam lub z bac.
Friedlandera.

Z 252 zbadanych dzieci u 75 znajeziono zmiany chorobowe
w nosie lub w gardle, u 14 znaleziono w posiewach bakterje otoczko-
we. Tylko w jednej z 17 rodzin z chorymi twardzielowymi stwier-
dzono dwie osoby, dotkiete twardzielg, co wskazuje na rzadko$¢ ro-
dzinnych ognisk twardzieli. Autorowie podkre$lajg jeszcze czestosc
wystepowania otoczkowcédw u osobnikdw ze zmianami chorobowemi
$luzéwki gérnych drog oddechowych, co daje powdd do przypusz-
czenia, ze twardziel tatwiej rozwija sie na chorej $luzéwce.

J. Szmurio.

Gruzlica.

MILSZTEJN i PUGACZ. Doswiadczalna gruzlica drég odde-
chowych. (Wiestnik Sowiecko} Oto-rino laryngologii Nr. 3. 1934).

Istnieje kilka drég, ktoremi laseczka Kocha moze zakazac gorne
drogi oddechowe, szczegdlnie krtan. Najbardziej rozpowszechnionem
jest zdanie, ze zakazenie krtani powstaje dzieki anatomicznej i fun-
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kcjonalnej budowie, krtan jest locus minoris resistentiae w czynnej
gruzlicy ptuc. Sa wiec rézne drogi zakazenia: 1) przez zetkniecie,
2) drogg limfatyczng, 3) droga krwionos$ng. Niniejsza praca ekspery-
mentalna moze by¢ podzielona na 2 czeSci: | Rezultaty doswiad-
czalnego zakazenia laseczkg Kocha: a) przez zetkniecie i bj droga
krwionosng. 1L Wyjasnienie roli ukladu nerwowego w procesie za-
kazenia gruzlica. Doswiadczenia robiono na krdlikach; uzywano
emulsji z ostabionych kultur laseczek Kocha. Ad. 1 a) Zakazenie
przez zetknigcie: Krdlika uspiono, dokonano tracheotomji i wprowa-
dzono emulsje z laseczek Kocha na tylng $ciane krtani; skére w linji
ciecia zaszyto. Tak autorowie zakazili 14 krolikéw. W 9 przypadkach
otrzymali schorzenia narzaddéw oddechowych, przyczem w 2 schorze-
nie tylko krtani i tchawicy, w 1 tylko krtani i ptuc, w reszcie przy-
padkéw — Kkrtani, tchawicy i ptuc; w 4 przypadkach rezultaty ujem-
ne. Reasumujac 1 dosSwiadczenia, stwierdzili, ze proces obejmowat
najczesciej jednocze$nie krtan, tchawice i ptuca, rzadziej tylko krtan
i tchawice i tylko w 1 przypadku krtan i ptuca. Ad | b). Zakazenie
droga krwiono$ng. Doswiadczenie na 15 krolikach; do art. carotis
communis, wprowadzono emulsje z ostabionych laseczek Kocha.
Na 15 przypadkéw: w 7 schorzenia krtani i ptuc, w 1 tylko krtani,
w 3 tylko ptuc, w reszcie przypadkdéw zadnych zmian. Ad Il. Rola
uktadu nerwowego w zakazeniu gruzlicg. Autorowie Kkierowali sie
wskazoéwkami Speranskiego; w/g niego wszystkie patologiczne pro-
cesy zalezg od uktadu nerwowego. Spiritus movens jest uktad uerwo-
wy, tak wiec dla przyktadu Speranski patrzy na gruZlice, jako na
rezultat dziatania laseczek Kocha na komoérke nerwowg i jako na
wynik szeregu odbytych, ztozonych proceséw wewnatrz uktadu nerwo-
wego Uktad nerwowy zmieniajgc sie, moze przeksztatci¢ zaszte zmia-
ny w dowolnych tkankach organizmu. Autorowie rozbili swoje do-
Swiadczenia, dotyczace ukladu nerwowego, na serje: a) zakazali kro-
liki droga krwiono$ng i przez zetkniecie, przecinajac n. laryngeus
sup. Doswiadczenia na 6 krolikach. We wszystkich przypadkach za-
kazono tylko ptuca, b) Nie przerywali normalnego nerwowego poig-
czenia, iecz odwrotnie wzmacniali warunki przewodnictwa i pobudli-
wosci centralnego systemu nerwowego. W tym celu robili punkcje pod-
potyliczng (suboccipit.), zakazajgc jednoczes$nie ustr6j droga przez
zetkniecie i krwiono$ng. W wyniku: zakazenie hematogenne dato brak
zmian w krtani, zakazenie przez zetkniecie—rezultaty dodatnie w krta-
ni, tchawicy i ptucach, c) Wprowadzali emulsje z las. Kocha a) bez-
posrednio do n. laryngeus sup., przyczem w 2 przypadkach [3 dotg-
czyli do tego punkcie podpotyliczng. Ad a) zmiany gruzlicze tylko
w ptucach; ad p). W tchawicy i ptucach postac gruzlicy proséwkowa.

Whnioski: I. Najwieksza liczba dodatnich rezultatow przy zaka-
zeniu przez zetkniecie, nieco mniej — drogg krwionosna. Il. Chociaz
w wiekszosci przypadkéw gruzlicy zajete byly piuca, to jednak otrzy-
mali réwniez schorzenia tylko krtani i tchawicy. Ill. T. B C. przez
zetkniecie daje szybko zmiany na powierzchni bton narzadéw odde-
chowych. Przy uzyciu drogi krwionosnej sprawa przez dluzszy czas
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toczy sie w giebi tkankek. V. Przy przerwie tacznosci nerwdw da-
nego narzadu z centrum ukladu nerwowego, ani zakazenie przez
zetkniecie, ani drogg krwionos$ng zmian gruzliczych w odno$nych na-
rzgdach nie daly. V. Zakazenie i punkcja podpotyliczna daty mocno
wyrazone zakazenie drog oddechowych. P. Czeladzin.

KORNMANN i BORZIM. O wptywie phrenicoexhairezy na stan
krtani u chorych na gruzlice ptuc. (Zurnat usznych, nosowych i gor-
towych bolezniej. Nr. 4, tom 11, 1934).

Wobec sprzecznych pogladéw na znaczenie wyrwania nerwu
przeponowego w gruzlicy, autorowie postanowili wyjasnié: Oczy
zabieg ten nie usposabia do zmian gruzliczych w krtani, 2) jakie sa
zmiany procesu gruzliczego do i po nim, 3) czy po wyrwaniu
nerwu przeponow. nie zjawiajg sie na btonie Sluzowej krtani jakiekol-
wiek zmiany naczynioruchowe w zwigzku z naruszeniem nerwoéw
wspotczulnych (rami communicantes). Badano 20 os6b, przyczem
okazato sig, ze: 1) po operacji u 14 chorych z ciezkiemi zmianali
w ptucach nie stwierdzono zmian na btonie $luzowej krtani bedacej
przed zabiegiem w stanie normalnym, 2) w dalszych dniach nie
stwierdzono zadnych zmian w Kkrtani, pomimo ze proces w ptucach
pozostawat czynnym, 3) w 6 przypadkach, w ktérych przed operacja
stwierdzono opro6cz zmian w ptucach takze gruzlice krtani, wyraznych
zmian ze strony ukiadu naczynioruchowego stwierdzi¢ nie udato sie.
4) W tych wypadkach, gdzie po phenicoexhairezie nastgpita og6lna
poprawa, wyraznej poprawy ze strony krtani nie stwierdzono 5) jed-
nocze$nie tam, gdzie po chwilowej ogo6lnej poprawie byto pogorsze-
nie, jednoczesnego pogorszenia w krtani réwniez nie spostrzezono.

W wyniku nalezy powiedzie¢, ze wyrwanie nerwu przeponowego
bezposredniego wptywu, ani na stan aparatu naczynio-ruchowego
krtani, ani tez na pojawienie sie lub pogorszenie juz obecnej gruzlicy,
w wypadku autoréw nie miato; natomiast pogorszenie lub polepsze-
nie juz istniejagcych krtaniowych gruzliczych proceséw trzeba zwigzac
z odpowiedniemi znacznemi zaburzeniami ogo6lnego stanu organizmu.
Stad t b. c. krtani nie jest wskazaniem, ani tez przeciwskazaniem
dla dokonania zabiegu. Wskazéwkg sa ptuca.

P. Czeladzin.

M. MIELESZKIEWICZ, M. TRYUS, W. HOLEMAN, A. KLE-
BANOWA i A. HOLEMANA, Bakterjemja w gruzlicy krtani i ptuc.
»Zurnat usznych nosowych igortowych bolezniej™. 1935 r. t. 12 Nr. 3.

Autorowie badali krew chorych na gruzZlice krtani w kierunku
laseczek Kocha. Badania przeprowadzali zapomocg posiewow Kkrwi
czesciowo oryginalna, czeSciowo zmodyfikowang metodg Lewensztejna.
Jako pozywke wuzywali podtoza Lewensztejna i poditoza Lubenau’a
Ponadto zastrzykiwano badang krew morskim swinkom. Badania do-
tyczyty naogo6t 464 chorych na gruzlice, w tern 83 chorych na gru-
zlice krtani. Autorowie podaja jedynie wyniki badan tej ostatniej
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grupy. Byli to przewaznie chorzy, wykazujacy oprdcz zmian gruZli-
czych w krtani takze daleko posuniety proces gruzliczy w ptucach,
nerkach lub innych narzadach. Smiertelno$¢ wsrdéd nich wynosita
przeszto 50%. Wyniki badan byly nastepujgce: wynik dodatni otrzy-
mano: — z posiewu w 6 przypadkach, za$ po zastrzyknieciu krwi
morskim $winkom — w 3 przypadkach, co tgcznie daje 9 wynikow
dodatnich na 8? badania chorych t j. 10,8%. W innej serji badan
autorowie po zastrzykniecju krwi chorych 22 morskim $winkom
otrzymali wynik dodatni w 5 przypadkach t. j. w 22,7 % Autorowie
wnioskuja, ze bakterjemja w gruzlicy naog6t nie jest zjawiskiem
czestem oraz ze zakazanie zwierzat jest narazie czulsza metoda dla
wykazywania bakterjemji gruzliczej anizeli posiewy.
B. Pruzanski.

Nos.

W. UNDRYC i R. ZASOSOW. O wplywie nadmiernej szero-
kosci nosa na narzad oddechowy. ,,Zurnat usznych, nosowych i gor-
towych bolezniej™ 1935 r., t 12, Nr. 3.

Autorowie postawili sobie za zadanie zbada¢ doswiadczalnie
wptyw nadmiernie szerokiego nosa na ustréj. W tym celu wiasng
metoda zoperowali 19 psoéw, usuwajgc im matzowiny nosowe czy to
z jednej, czy z obu stron. 2 psy padly po miesigcu wskutek powikita-
nia przebiegu pooperacyjnego ropnem zapaleniem nosa i odoskrze-
lowem zapaleniem ptuc. Pozostate psy zabito w rdznych terminach
w stanie zupetnego zdrowia; najdtuzszy okres obserwacji wynosit 10
miesiecy. Obserwacje psow podzielono na 3 serje. W Iserji chodzito
0 poznanie zmian morfologicznych zaréwno w jamie nosowej, jak
1w innych narzadach: w migdatkach, w ptucach i oponach mézgu.
W jamie nosowej u jednego psa w miesigc, a u drugiego w 10 mie-
siecy po operacji nie znaleziono zadnych zmian poza matemi ogni-
skami drobno-komorkowego nacieczenia pod nabtonkiem, wskazuig-
cemi na niezytowe zapalenie $luzéwki; w migdatkach i oponach
moézgu zadnych zmian patologicznych nie stwierdzono. Najwieksze
zmiany okazaty sie w ptucach, gdzie u pséw zabitych juz po miesigcu
stwierdzono obecno$¢ obfitych ztogow pytu weglowego, zwilaszcza
w warstwach okotooskrzelowych i okotonaczyniowych, a takze pod
optucng. Zmian zapalnych przytem nie bylo. U pséw kontrolnych
nieoperowanvch zapylenie ptuc byto nieporéwnanie mniejsze. O ile
chodzi o wplyw na wzrost, dwoje' szczenigt z jednego pomiotu —
operowanych nie wykazato po 6 miesiecach wybitniejszych zaburzen
w poréwnaniu z trzeciem kontrolnem nieoperowanem szczenieciem,
ktore pochodzito z tego samego pomiotu.

W 1l serji doswiadczeh autorowie umieszczali psy operowane
i kontrolne w komorze zakopconej na 30 minut i po nastepnych
30 minutach je zabijali Ptuca pséw operowanych zawieraty 3 do 5
razy wiecej sadzy niz kontrolnych. Nastepnie autorzy starali sie ilo-
Sciowo okresli¢ stopien zapylenia ptuc przez wprowadzenie otwartego
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konca koniometru Owensa do rozcietej tchawicy psa, ktory miat
usuniete muszle nosowe z jednej strony i oddychat naprzemian stro-
ng zdrowa i operowang. Czasteczki pylu poprzez nos, krtan, rozcie-
ta tchawice i przyrzad Owensa trafialy na szkietko przedmiotowe
i nastepnie byly liczone. Liczba czgsteczek pylu w laboratorium
w poblizu pyska psa wynosita 468 w 1 cm3. Przy oddychaniu wytgcz-
nie strong operowang — liczba czgsteczek pytlu w tchawicy wynosita
161 w 1 cm3 t j. 34% liczby pierwotnej; przy oddychaniu wytgcznie
strong zdrowg liczba czgsteczek rdwnata sie 123 w 1 cml czyli 26%.
Przy oddychaniu za$ wytgcznie jamag ustng liczba czgsteczek w tcha-
wicy wynosita 189 w cm3 czyli 40$ liczba zawartej w powietrzu
otaczajgcem W 11l serji autorzy badali u operowanych pséw czynnos¢
naczynioruchowag nosa; czynnos$¢ ta okazata sie wybitnie uposledzona,
co wskazuje na Scisty zwigzek tej czynnosci z kurczliwemi muszlami
nosowemi. W wywodzie korncowym autorzy domagajg sie doktadnego
badania nosa u pracujacych w atmosferze kurzu z uwzglednieniem
jego wydajnosci w zatrzymywaniu czgsteczek pytu.
B. Pruzanski.

A. REJNUS. Niedorozwdj ptciowy w ozenie ,Zurnat usznyc
nosowych i gortowych bolezniej 1935 r., t. 12, Nr. 3.

Biorgc pod uwage teorje o zwigzku ozeny z niedorozwojem
ptciowym, autor badal u szeregu chorych na ozene stan koscca, kto-
rego rozwdj pozostaje w korelacji z czynnos$cig wewnagtrzwydzielnicza
gruczotéw piciowych. Badanie obejmowato rentgenogramy dioni i sta-
wu promieniowonadgarstkowego 25 chorych na ozene, w tern 20
kobiet i 5 mezczyzn. Wiek chorych wahat sie miedzy 26-ym a 66-ym
rokiem zycia. Umys$lnie wybrano chorych tylko powyzej 25 lat, gdyz
w tym wieku normalnie proces kostnienia na pograniczu miedzy trzo-
nem a nasadg kosci dtugich jest juz ukoniczony. U 14 chorych
stwierdzono poprzeczne pasma niedostatecznego zwapnienia w obre-
bie warstw pogranicza pomiedzy nasadg a trzonem kosci promienio-
wej i 1 kosci srédrecza. W 22 przypadkach kosci byty cienkiej deli-
katnej budowy, za$ u wszystkich chorych powyzej 35 lat, u ktérych
wystepowaly poprzeczne pasma niedostatecznego zwapnienia, stwier-
dzono jednoczes$nie objawy iakby ,zuzycia™ kosci w postaci stepienia

katow drugich falang Il i V palca. Wszystkie te objawy S$wiadczg,

zdaniem autora, o pewnej hypofunkcji gruczotéow piciowych u cho-

rych na ozene. B. Pruzanski.
Ucho.

K. BECK. O operowanym przypadku perlaka pierwotnego
u szczytu piramidy kosSci skalistej. Zeitschr. f. Hals, Nasen una
Obreuheilh. B. 37, H. 2, s. 117—121. 1934.

Po zaznaczeniu rzadkos$ci wystepowania perlakéw pierwotnych
u szczytu piramidy kosci skalistej (jeden taki przypadek opisat do-
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tychczas tylko Lehmann) autor podaje wyczerpujacy opis wiasnego
przypadku. Chora lat 20, Zle styszy prawem uchem od V2 roku,
ostatnio zauwazyta porazenie prawej potowy twarzy. Prawa btona
bebenkowa bez zmian, lewa wykazuje sucha perforacje centralng
i ztogi wapnia. Stuch: prawostronnie 0, lewostronnie - nieznaczne
przytepienie z objawami zajecia ucha $srodkowego. Préby obrotowa
i kaloryczna wskazuja: lewy btednik prawidtowy, prawy—nie reaguje.
Przy chodzeniu chora zbacza wprawo. Neurologicznie: niedowtad
nerwu twarzowego prawego. Odczyn Wassermanna — ujemny. Rent-
genogramy prawej piramidy wedtug Stenversa oraz w pozycji czotowo-
potylicznej wykazujg zupetny brak rysunku kostnego piramidy, po-
czgwszy od szwu Kklinowopotylicznego az do przewodu stuchowego
wewnetrznego. Dokonano operacji z przebiegiem nastepuigcym: Wy-
rostek sutkowy prawy bez zmian patologicznych. Oddzielajgc opone
i starajac sie zachowac btednik, posuwano sie wzdtuz krawedzi pira-
midy, gdzie na czwartym centymetrze natrafiono na perlak, ktéry
zaczeto wydobywaé tyzeczkg. Podczas usuwania bitony macierzystej
(matrix) perlaka wskutek braku nalezytego don dostepu i wygladu
uszkodzono w jednem miejscu opone twardg; spowodowato to obfity
wyptyw pltynu moézgowordzeniowego, ktéry utrudnit dalsze wydoby-
wanie otoczki perlaka. W przebiegu pooperacyjnym wystgpity prze-
mijaigco objawy oponowe, ktore ustgpity po parokrotnem doledz-
wiowem zastrzyknieciu acetylenu. Po blisko 6 tygodniach chorg wy-
pisano z kliniki. Po paromiesiecznej elektryzacji niedowtad nerwu
twarzowego tylko lekko zaznaczony.

Autor liczy sie z mozliwoscig odrosniecia perlaka z pozosta-
wionych czes$ci otoczki, cho¢ nie wyklucza takze mozliwosci ich
zwapnienia. Aby zabezpieczy¢ sie przed nawrotem nalezy, zdaniem
autora, stworzyé sobie w podobnych przypadkach wiekszy dostep do
perlaka przez poswiecenie biednika.

W zatgczeniu: odbitka rentgenogramu prawej piramidy wediug
Stenversa. B. Pruzanski.

QUIX. Kilka uzuag w sprawie rokowania i leczenia w zapale-
niu btednika. (Ann. d’Otolar 1935. N. 8).

Autor odroznia nastepujgce cierpienia btednika: 1) obrzek —
t. zw. hydrops labyrinthi, 2) zapalenie surowicze—Ilabyrinthitis serosa,
3) ropne zapalenie — lab. purul. (konieczna jest obecno$¢ drobno-
ustrojéw), 4) martwica btednika — labyr. necrotica. Opierajgc sie na
badaniach anatomo-patologicznych a uwaza, ze objawy kliniczne nie
zawsze odpowiadajg zmianom anatomicznym btednika: u chorych, ktérzy
za zycia wykazywali obraz catkowitego porazenia biednika, badanie
histologiczne btednika stwierdzato istnienie w nim obrzeku lub su-
rowiczego zapalenia, natomiast a. spostrzegat przypadki, gdzie za zy-
cia notowano objawy podraznienia ucha wewnetrznego, a preparat
anatomiczny btednika wykazywat nekroze. To pozwala a. przypusz-
cza¢, ze objawy podraznienia lub porazenia biednika sg pochodzenia
toksycznego. Za tern przemawiajg, zdaniem a., przypadki wyleczenia,



342 Oceny

w ktérych doktadne badanie ucha wewnetrznego pozwala zwykle
ustali¢ stopniowg poprawe lub powrdt czynnosci blednika. Narzad
stuchu jest bardziej wrazliwy na czynnos$ci toksyczne od przedsionka,
a to ze wzgledu na gorsze odzywianie.

Po tych rozwazaniach a. przechodzi do omdwienia wskazan do
otwarcia btednika. Poniewaz w zakazeniu opon z biednika gtéwnag
role odgrywajg drogi chionne, normalny za$ ruch wchtonki zabezpie-
cza przed przenikaniem drobnoustrojow z btednika do czaszki, a. uwa-
za labyrinthectomje za zabieg wyjatkowy. Nalezy btednik pozostawic
w spokoju, bez réznicy, czy mamy przed sobag sprawe w biedniku,
powstatg w ostrem ropieniu ucha, czy w przewlekiem. Naktucia ledz-
wiowe lub podpotyliczne sg wskazane.

Dopiero zjawienie sie objawéw oponowych daje nam wskazania
do otwarcia btednika. Autor jest zwolennikiem metody Hautant’a.
Szerokie otwarcie btednika, np. metodg Neumann’a, pozostawia autor
dla przypadkéw ropnia moézdzku pochodzenia btednikowego, by utat-
wi¢ dostep do ropnia.

W agsowski.

OCENY.

Prof. Dr. Jan Szmurto. Choroby nosa i jamy nosowo-
gardtowej. Podrecznik dlu lekarzy i studentéw. Wydanie drugie.
(Uzupetnione i rozszerzone).

Drugie wydanie podrecznika mozna okresli¢ jako nowe wydanie
rozniagce sie wydatnie od pierwszego.

Gdym przed 9-ciu laty pisal ocene pierwszego wydania, miatem
nadzieje, ze wkrotce bedg napisane dalsze dzialy naszej wielkiej
specjalnosci — i nie omylitem sie, gdyz, w rzeczy samej, prof. Szmur-
to w roku 1930 napisat podrecznik ,,Choroby jamy ustnej, gardia
i przetyku", w roku 1931 — ,,Choroby krtani i tchawicy"”, a w roku
1933 — ,,Podrecznik o chorobach ucha™. Obecne, drugie wydanie
»Podrecznika choréb nosa“ stanowi¢ bedzie dla stuchaczy naszych
uniwersytetow wysoce wartosciowe studjum w tej specjalnosci.

Musze podkresli¢, na samym wstepie, ze podrecznik wzbogacit
literature specjalng, praca pierwszorzednego znaczenia, i nie ulega dla
mnie watpliwosci, ze przettumaczony na jezyki zachodnio europejskie
znajdzie olbrzymi pokup ws$rdd lekarzy i studentéw zachodniej Euro-
py. Autor, nadzwyczaj tresSciwie, podaje nam obraz anatomiczny nosa
i jamy nosowo-gardtowej, zilustrowawszy wspaniatemi rysunkami,
wzietemi z najlepszych dziet i atlaséw, oraz wlasnemi. RoOwniez fizjo-
logja i patologja bardzo dokladnie jest oddana. Dzial, traktujgcy
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badanie nosa daje nam jaknajdokladniejsze pojecie o0 sposobach
i narzedziach, uzywanych w tym celu. Symptomatologja zas$, i djag-
nostyka uwzglednia wszystkie objawy podmiotowe og6lne i miej-
scowe, jako tez objawy podmiotowe w sferze wechowej. Objawy
przedmiotowe ogo6lne, a takze miejscowe, drobiazgowo sg opisane
i przeto nie pozostawiajg nic a nic do zyczenia w doktadnym poz-
naniu symptomatologii i djagnostyki chor6b nosa.

Terapja ogolna jest obszernie traktowana, za$ rozdziat, traktu-
jacy o0 zwiazku cierpien nosa z zaburzeniami w innych narzadach,
jest podany w bardzo doktadny sposéb z wielkg znajomoscig rzeczy.

Dalsze podrozdziaty terapji ogdlnej, dajg petny obraz leczenia
jam nosowych, jako to: profilaktyka, oczyszczanie nosa, przemywa-
nia, autor méwi o ptynach, uzywanych do przemywanh, o niebezpie-
czenstwach przemywanh nosa i o ostroznosciach, ktére nalezy przytem
zachowa¢, o oczyszczaniu zapomocg tamponowania, omawia stoso-
wanie lekarstw ptynnych, wkraplanie, wlewanie i wcigganie do nosa
ptyndéw, oraz pendzlowanie skory wejscia i sluzdwki nosowej. Na-
stepnie jest mowa o przypalaniu $Sluzéwki nosa srodkami chemiczne-
mi, zegadtem galwanicznem i stosowaniu petli galwanicznej. Dalej
jest mowa o elektrolizie, o diatermji i o elektrokoagulacji, potem
idzie rozdziat o operacjach nosowych oraz jaknajdoktadniejsze obja-
$nienia o znieczulaniach miejscowych i ogdélnych (do operacji), dalej
przygotowania do operacji: aseptyka i antyseptyka w operacjach we-
wnatrznosowych koficzg ten rozdziat. Autor uwzglednia wszystkie fi-
zyczne metody lecznicze, opisujagc masaz wibracyjny, leczenie gora-
cem powietrzem, gorgce kapiele swietlne, rentgenoterapje, stosowanie
promieni radu i mezotoru, lampe finsenowska, lampe kwarcowg
i lampe tukowg, i konczy ten rozdziat opisem leczenia: og6lnego
i wodami mineralnemi.

Cze$¢ szczeg6towa podrecznika jest obszernie traktowana i tu
z kazdego poszczegblnego rozdziatn, wida¢ bogate doswiadczenie
kliniczne autora. Nasamprzod opisuje zboczenia w budowie zewne-
trznej nosa i leczenie chirurgiczne tych zboczen i znieksztatcen
oraz parafinoplastyke.

Zboczenia w budowie wewnetrznej nosa moga byé wrodzone
lub fnabyte, za$ leczenie wszystkich tych spraw, jako to zrostow
w poszczeg6lnych czesciach jam nosowogardtowych, moga by¢ tylko
operacyjnie traktowane, rowniez jak wszelkie zboczenia przegrody
nosowej. O leczeniu skrzywieh przegrody autor moéwi nieco obszer-
niej, podawszy metody i narzedzia, potrzebne do tego celu, poczem
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nastepujg opisy nieprawidtowosci w budowie bocznej $ciany nosa,
i sposobow Scinania przerostow matzowiny $Srodkowej i dolnej. Roz-
dziat traktujagcy o chorobach skéry nosa i wejscia nosowego, daje
opisy rumienia przelotnego, tradzika, tradzika rézowatego, pospoli-
tego i krostkowego. Poczem nastepuje opis tojotoku, i odmrozenia,
pryszczycy wejsScia nosowego, figéwki, i wrzodzianki.

W szystkie zapalenia dzieli autor na ostre i przewlekfe.

Zapalenia ostre dzieli autor na: powstate wskutek zakazenia,
powstate wskutek podraznien chemicznych i fizycznych i powstate
wskutek bodzcow uczulajgcych. Zapalenia przewlekte dzieli autor na
proste i zakazne, pierwsze w zaleznosci od zmian anatomicznych
dzieli na: Niezyt przewleklty zwykty, Niezyt przewlekly przerostowy,
Niezyt przewlekly zanikowy i jego odmianeg, Niezyt przewlekly zani-
kowy cuchnacy (ozaena). Zapalenia zakazne przewlekie dzieli autor
na: gruzlicze, tradowe, przymiotowe, twardzielowe i pecherzycowe.

Wedtug wyzej podanego podzialu na: zapalenia ostre i prze-
wlekte, autor opisuje poszczegdlne postaci i zastanawia sie nad
kazdg oddzielnie, dajgc bardzo trafne cechy chorobowe oraz leczenie,
tychze. Nad niektéremi postaciami dtuzej sie zatrzymuje, jakoto:
ostre zapalenie $luzéwki u oseskow, ostre zapalenie w btonicy obszer-
niej sa opisane.

Leczenia tych wszystkich postaci podane sg w opisach.

Na uwage zastuguje, ze autor podat opis ostrych zapalen $lu-
z0wki nosa, powodowanych przez bodZce chemiczne lub tez wskutek
podraznienia ciatami statemi i bodzcami fizycznemi. Tych postaci nie
znajdujemy opisanych w innych podrecznikach. Jeden rozdziat réw-
niez po$wieca autor opisowi niezytu siennego, bardzo doktadnie
i bardzo tresciwie. Ten dziat konczy sie opisem ropnego, pod$luzo-
wego zapalenia wnetrza nosa oraz ropnia przegrody.

W rozdziale o przewlektych zapaleniach $luzéwki nosa, autor
podaje opisy prostego niezytu przewlektego, przerostowego, zaniko-
wego, zanikowego smrodliwego. W sprawie tych cierpief, zwiaszcza
ostatniego, cytuje zdania niektérych lekarzy jak to: Jurasza, Sedzia-
ka, Moureta, Taptasa, Vincenta, Leroux, Costiniu, Laskiewicza, i in-
nych, ktérych to zdania podaje dostownie. Stuszna jest uwaga same-
go autora, ze etiologja ozeny jest dotychczas ciemng. Bardzo obszer-
nym opisem ozeny i leczeniem tejze, autor kohczy ten ciekawy roz-
dziat. Nastepny rozdziat zawiera opis, objawy, przebieg, rdézniczkowe
rozpoznanie oraz leczenie wszystkich postaci gruzlicy nosa, i row-
niez obszernie traktuje przymiot nosa i jamy nosowogardtowej. Twar-
dziel nosa jest bardzo tresciwie opisana.
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W rozdziale traktujacym nowotwory nosa, autor opisuje typy
tagodnych nowotworéw nabtonkowych i tgcznotkankowych, wraz
Z opisem operacyjnych zabiegéw. Guzy ztosliwe, miesaki i raki nosa,
zajmuja rozdziat niezbyt obszerny za$ oparcie o statystyki Schmidta
i Sedziaka jest juz nieco przestarzate. Leczenie tychze tez w krotko-
§ci fest podane. O ciatach obcych, o pasozytach roslinnych i zwie-
rzecych znajdujemy opis w krotkosci podany. Wysoce pozyteczny
rozdziat, traktujacy o tak czesto wystepujacym krwotoku noso-
wym wraz z jaknajdoktadniejszym podaniem leczenia, przyniesie po-
zytek kazdemu czytajacemu lekarzowi. Rozdziat ten zastuguje na spe-
cjalne wyrdznienie. W dalszym ciggu autor opisuje nerwice nosowe,
pochodzenia wechowego, nerwice czuciowe oraz leczenie tychze. Opis
urazu nosa, konczy ten rozdziat.

W opisach cierpien zatok bocznych nosa, autor podaje
wszystkie objawy oraz sposoby badania tychze, a takze leczenie
ostrych i przewleklych postaci. Oddzielnie opisuje wszelkie zapalenia
zatok szczekowych, zatoki czotowej, zatoki sitowej i klinowej. Autor
uwzglednia wszystkie metody operacyjne nad zatokami, podaje opis
instrumentarium, oraz bardzo wyraZzne rysunki, dotyczgce tych spraw.

Oddzielny rozdziat stanowig opisy zapalenia zatok bocznych
u dzieci. Powiktania w ropnych zapaleniach zatok bocznych nosa
zalezne sg weditug autora od warunkéw anatomicznych, od zto$li-
wosci zarazka, od ostabionej odpornosci ustroju, od obfitej iloSci
ropy, od urazu $cian zatoki podczas badania. Powiktania mogg by¢:
ze strony oka, jako ropien zewnatrzoponowy, jako ropien moézgu,
jako zakrzep zatoki jamistej, i jako ropne zapalenie opon mézgo-
wych. Oddzielnie opisuje autor S$luzowiak zatok bocznych nosa,
torbiel zatoki szczekowej, torbiele przynosowe, oraz cierpienia prze-
wodu i worka #zowego.

Sprawom zapalnym w jamie nosowogardiowej posSwieca autor
ostatni rozdziat swojego podrecznika, opisujgc 2 grupy spraw zapal-
nych: ostre i przewlekte.

Mowigc o przeroscie migdatka gardiowego (vegetationes ade-
noidales) podaje catkowity obraz tego bardzo rozpowszechnionego
cierpienia wraz z metodami operacyjnemu.

Tak sie przedstawia w ogélnych zarysach dzieto prof. Szmurtly.

Jezyk podrecznika wszedzie bardzo staranny, wygtadzony, no-
menklatura ujednostajniona. Za minus musze uwaza¢ nieco stabe
uwzglednienie literatury polskiej. Kotu medykdéw studentow
U.S.B. nalezy sie serdeczne podziekowanie za tak piekne
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wydanie, starannie przeprowadzong korekta, za wybra-
nie pieknego druku, oraz za nadanie wybornemu pod-
recznikowi pieknej nowej szaty-
Dr. Leopold Lubliner.
Srédboréw dnia 16 grudnia 1935 roku.

Sekcja Poznansk.-Pomorsk. Polsk. T-wa Otolaryngolog.

Posiedzenie z dnia 28.1V 1934 roku, odbyte w Kklinice
Oto-Laryng. U. P. ul. Fredry

I. Demonstracje Kliniczne.

1. Kol. Maiuj demonstruje pacjenta lat 21 z widkniakiem struny prawdz.
krtani i pacjenta lat 23 z btoniastem zaro$nieciem \b przedniej czesci Swiatta
krtani. W przypadku drugim chodzito o pacjenta, ktory sie zgtosit na oddziat
uszny VIl szpit. okregow. ze skargami na chrypke. Przy badaniu stwierdzono
u niego pomiedzy wiezadtami prawd, cienka tacznotkankowa btonke, zamykajaca
Vs Swiatta krtani. Kol. Maluj zapytuje obecnych o etjologje i wskazania terape-
utyczne w tego rodzaju przypadkach.

W dyskusji zabierajg gtos Prof. Laskiewicz i Kol. Godlewski (Kalisz) Prof.
Laskiewicz odno$nie do przypadku drugiego zaznacza, iz rozchodzi sie tu o wro-
dzone btoniaste zwezenie krtani (stenosis laryngis membranacea congenita) i jako
terapje poleca zabieg operacyjny. Kol. Godlewski wspomina obserwowany przez
siebie przypadek btoniastego zwezenia przetyku, gdzie przyczyna zwezenia byta
blaszka tgcznotkankowa rozpostarta w $wietle przetyku.

2. Kol. Iwaszkiewicz demonstruje preparat anat. pat. kaszaka dna jamy
ustnej wielkosci matej piesci. W przypadku tym chodzito o pacjenta lat 21. ktéry
zgtosit sie ze skargami na od 6-ciu tygodni trwajgce trudnosci zucia i zgrubienie
okolicy podszczekowej. Przypuszczano pierwotnie, wykluczywszy rentgenologicznie
kamieri Sliniankowy, retencje wydzieliny $linianki podszczekowej; podczas nacina-
nia okolicy podjezykowej natrafiono na guz o torebce zoitej, ISnigcej, zajmujacy
prawie cate dno jamy ustnej. Przy odpreparowywaniu guza torebka jego zostata
uszkodzona i czes¢ jego kaszkowatej zawarto$ci wyszta, co zresztg utatwito wy-
jecie guza przez jame ustna.

3. Kol. lwaszkiewicz przedstawia pacjentke lat 40, u ktérej po przebytem
zapaleniu przyusznicy (parotitis epidemica) wystgpita gtuchota ucha prawego
i zaburzenia réwnowagi. Po doktadnem zbadaniu przypadku i dtuzszej jego obser-
wacji i leczeniu prelegent zwraca uwage na powazne powiktanie, jakie moze dac
tak rzekomo lekkie schorzenie, jakiem jest $winka. Co do terapji, to stosowano
wszystkie $rodki, o ktérych w tych przypadkach wspomina sie w piSmiennictwie,
zaden z nich jednak nie dat nalezytego efektu na narzad stuchowy, zaburzenia
rownowagi natomiast ustgpity prawie catkowicie.

4. Prof. Laskiewicz omawia przypadek ropnia ptata skroniowego pocho-
dzenia usznego, demonstrujgc szereg kontrastowych zdje¢ rentgenowskich te-
go ropnia w réznych jego ptaszczyznach i w réznych okresach stanu poopera-
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cyjnego. Prelegent zwraca uwaga na waznos$¢ kontrastowych zdje¢ ropni mézgo-
wych, gdyz decydujg one nieraz o postepowaniu przy ich leczeniu.

W dyskusji zabierajg gtos Kol. Glabisz i Kol. Matuj. Kol. Glabisz zazna-
cza, iz wyniki terapeutyczne ropni ptata skroniowego pochodzenia usznego sa
mato pocieszajgce, spos6b ich leczenia, szczegdlnie pooperacyjny, jest bardzo
rozbiezny i nieustalony. Nieustalong jest naprzyktad kwestja drenazu ropni, czy
zapomocg drenéw o przekroju szerokim czy waskim, czy uzywa¢ drendw twar-
dych czy miekkich, czy tez tamponowac ropien. Kol. Glabisz zwraca uwage na
fakt istnienia obok ropnia gtéwnego jednego lub Kkilku ropni mniejszych obok
niego lezacych, niewykrycie ktérych intra vitam doprowadzi¢ moze do zejscia
$miertelnego, o ile nie przebija sie one do ropnia operowanego. Tego rodzaju
przypadki prelegent miat mozno$¢ obserwowac na stole sekcyjnym.

Il. Kol. Godlewski (Kalisz) referuje przypadek ciata obcego w oskrzelu
u dziecka lat 5, ktérego skierowano do kol. Godlewskiego celem usuniecia ciata
obcego. Z wywiadéw wynika, iz przed 9 dniami dziecko zakrztusito sie pestkag od
dyni; wystgpit wowczas gwattowny atak kaszlu, "sinica oraz utrata przytomnosci.
Dziecko przez okres 9 dni pobytu w domu wysoko gorgczkowato, wystepowaty
ataki kaszlu, stan ogolny stopniowo sie pogarszat. Dziecko leczone bylo przez
dwuch lekarzy jednak bez wyniku. Po 9 dniach, po ktérych prelegent objat opieke
nad chorym, stan dziecka przedstawiat sie nastepujgco: tetno 140 min. Temp. 39,9.
Sinawe zabarwienie skory okolicy ust i konczyn. Opukowo i ostuchowo typowe
dla bronchopneumonia bilateralis dispersa (susp. confluens).

Kol. Prelegent w przypadku tym wobec ciezkiego stanu ogo6lnego i daleko
posunietych zmian w migzszu ptucnym, zastosowat leczenie konserwatywne, nie
usuwajgc ciata obcego, gdyz uwazat, ze zabieg (tracheohronchoskopia interior)
napewno przyczynitby sie do szybszego zejScia $miertelnego. Dziecko po pieciu
tygodniach zmarto (w trzy tygodnie po opuszczeniu szpitala) Kol. Godlewski
zapytuje czy zastosowane leczenie, odbiegajgce od obowigzujagcych norm, byto
stuszne.

Dyskusja. Prof. Laskiewicz i Kol. Glabisz.

Ill. Referat Kol. Mateckiego. Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem fal
stuchowych wysokiej czestotliwosci na narzad stuchowy (ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierajg gtos Prof. Laskiewicz, Kol. Glabisz i Kol. lwaszkiewicz

Wiadomosci biezgce.

1) Drugi kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngologji |
lekarzy od 12.VI do 251 1936 r. w Klinice Oto-laryngologicznej U. P. Fredry 7
pod kierownikiem Prof. A, Laskiewicza ze wspo6tudziatem : Doc. Dr. Skubiszew-
skiego (chirurga) D-ra Werpechowskiego (neurologa) oraz asystentéw Kliniki
Oto-laryngologicznej U. P. D-réw lwaszkiewicza, Zakrzewskiego, Mateckiego, Ra-
finskiego (anatomja).

12.VI. piagtek Prof. Laskiewics.

Godz. 9—11,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji nosa, jam bocznych igardita.

11,30—13. Anatomja topograficzna nerwow czaszkowych jako wstep do

znieczulenia przewodowego w oto-ryno-laryngologji. Tenze.
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15.30—17. Repetitorjum z patologji nosa, jam bocznych i gardta z uwzgled-

nieniem terapji. Tenze.

17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski: Transfuzja krwi i jej znaczenie w oto-

ryno-laryngologji. Klinika Ofolar. U. P.

18—19,30. Prof. Dr. Laskiewicz-. znieczulanie miejscowe i przewodowe w

rynologji.

13.1V. Sobota.

8.30—16,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegélnem omdwieniem
wzkazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gétowa choréb uszu, nosa, gardta i krtani na przypadkach.
Tenze.

15—16,30. Kurs operacyjny z céwiczeniami na zwiokach: znieczulanie
przewodowe w rynologji, operacje plastyczne i korektury no-
sa. Tenze wspolnie z asystentem lek. R. Rafinskim. Zakad
anatomji opisowej U. P. Ul.’Heljodora Swiecickiego.

16.30—17,30. Doc. Dr. Skubiszewski: schorzenia $rddpiersia w zwigzku ze
sprawami chorobowemi gardta i przetyku oraz sposoby ich
leczenia operacyjnego. Klin. Oto-lar. U. P.

17.30—19. Dr. lIwaszkiewicz: powiktania oczne i oczodotowe w ostrych
przewlektych ropnych zapaleniach jam bocznych nosa.

15.VI. poniedziatek.

8.30—10,30. Pokazy zabiegdw operacyjnych ze szczegétowem omdwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegd-
towa choréb nosa, gardta Kkrtani i uszu na przypadkach).
Tenze.

15.30—17,30. Kurz operacyjny z ¢wiczeniami na zwlokach: operacje do-
szczetne jam bocznych nosa, operacja transmaxillonasalna
Moure'a. Tenze wspdlnie z asystentem lek. Rafinskim. Za-
ktad anatomji opisowej.

17.30—19. Prof. Dr. A. Laskiewicz: Zasady endoskopji gérnych i dolnych
drég oddechowych.

16.VI. Wtorek.

8,30—11,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegdétowem omdwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

11.30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja szczego6-
towa choréb uszu nosa gardta i krtani na przypadkach. Tenze,

16—18,30, Repetitorjum z anatomji i fizjologji narzadu stuchowego | sta-
tycznego. Prof. Dr. Laskiewicz.

17.V1. Sroda.

8,30 —10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeg6lnem omoéwieniem.
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczego6-
towa choréb nosa, gardia, krtani i uszu na przypadkach
Tenze.

15.30—16,30. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwiokach: znieczule-
nie miejscowe w otjatrji, antrotomja i operacja doszczetna.
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Tenze wspdlnie z asystentem lek. Rafinskim. Zaktad anato-
mji opisowej U. P.

16.30—18,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji krtani—badanie krtani
stroboskopem. Prof. Dr. Laskiewicz.

18.30—20. Badanie stuchu. Tenze wspélnie z Dr. Zakrzewskim.

18.VI. Czwartek.

9 — 11 Zabiegi operacyjne mniejsze, mukotomja, eperotomja, wycie-
cie podsluzowe przegrody nosa, przektucie prébne jamy szcze-
kowej, endonasalne otwarcie jam bocznych nosa Prof. Dr.
Laskiewicz.

11.30—13,30. Wizyty na salach chorych, omowienie przypadkéw lezacych
i leczenia pooperacyjnego. Tenze.

15.30—17. Diatermja, elekfrokoagulacja i fototerapja w praktyce oto-ry-
no-laryngologicznej. Prof. Dr. Laskiewicz wspélnie z Dr. Za-
krzewskim.

17—18,30. Dr. lwaszkiewicz-. Zesp6t toksyczno-uszno-jelitowy u dzieci.
18.30—19,30. Prof. Dr. Laskiewicz wspdlnie z Dr. Zakrzewskim: rentgeno-
djagnostyka schorzen jam bocznych nosa i ucha.

19. VL. piatek.

8,30 —10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegdétowem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczego6to-

wa choréb nosa, gardia, krtani i uszu na przypadkach. Tenze).
15 — 16. Kurs operacyjny wraz z éwiczeniami na zwitokach: operacje bted-
nikowe odstoniecie opuszki zylty jarzmowej, podwigzanie zyly
jarzmowej, oraz tetnic: jezykowej, szyjnej zewnetrznej i wewne-
trznej. Tenze wspolnie z asyst. lek. Rafinskim. (Zaktad Anatomiji
opisowej U. P.).

16.30—18. Badanie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz wspélnie z Dr.
Zakrzewskim.

18—19,30. Dr. Warpechowski. Powiktania wewnatrzczaszkowe pochodzenia
usznego, guzy mozgu i mozdzku (w szczegblnosci w zwigzku
z nerwem VIII-ym), ze stanowiska neurologji.

20.V1. Sobota.

8,30 -10,30. Pokazy =zabhiegéw operacyjnych ze szczegbétowem omowieniem
wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegoéto-

wa choréb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach). Tenze.

15 — 17. Kurs operacyjny wraz z ¢éwiczeniami na zwtokach: fracheotomja,

laryngofissura, oesophagotomia externa. Tenze wspélnie z asyst,
lek. Rafinskim (Zaktad Anatomji opisowej U. P.).
17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski. Schorzenia tarczycy ze szczegdlnem
uwzglednieniem zmian chorobowych, wystepujacych w zwiazku
z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-Laryng. U. P.
18,30—49,30. Pokaz filmu badania narzadu statycznego.

22.V1. Poniedziatek.

8 — 11. Zabiegi operacyjne mniejsze: Adenotomja, tonsillektomja modo
Sluder i Portmann. Prof. Laskiewicz.
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11—13,30. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja szczegdto-
wa chorob nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach. Tenze.
13,39—17,30. Tracheobronchoskopja. Technika wydobywania ciat obcych z os-
krzeli z éwiczeniami na psach. Prof. Laskiewicz. Klinika.
17.30—19. Endoskopja gardta dolnego i przetyku z ¢wiczeniami na psach,

Tenze.
19 — 20. Nowotwory krtani i sposoby ich leczenia. Tenze.
23.VI. Wtorek.

8.30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczeg6towem omowieniem wskazan i tech-
niki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.
10.30—13. Badanie chorych przychodnich z uwzglednieniem terapji zmian
specyficznych w krtani (tbc, lues) na przypadkach. Tenze.
15.30—17,30. Tracheo-broncho-ezofagoskopja z ¢éwiczeniami na psach. Tenze.
16.30—19. Dr. Warpechowski. Diagnostyka i terapja zapalen opon moézgo-
wych pochodzenia usznego. Klinika Oto-Laryng. U. P.
24.VI. Sroda.
9—11,50. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardto, krtan ze szczegdlnem uwzled-
nieniem leczenia zwezen krtani.
11.30—13. Wizyty na salach chorych, oméwienie przypadkéw lezacych i le-
czenia pooperacyjnego.
15.30—17. Dr. taczkowska. Klasyfikacja wad mowy i gtosu.
17—18,30. Dr. Matecki. Leczenie wziewaniami choréb gérnych drég odde-
chowych.
18.30—19,30. Prof. Laskiewicz. Stany posocznicowe pochodzenia ogniskowego
z gornych drég oddechowych.
25.VI. Czwartek.
9.30—10,30. Dr. Matecki. Problem allergji i anafileksji w otorynolaryngologji.

Zamkniecie kursu.

Optata za kurs wynosi 80 zt., ktérg wraz ze zgtoszeniem uprasza sie prze-
sta¢ na rece Prof. Laskiewicza, Poznan, Fredry 7. Ze wzgledu na koszty pota-
czone z organizacja, kurs moze sie odbyé przy najmniejszej liczbie 5-ciu ucze-
stnikow.

2) Prof. Dr. A. Laskiewicz z Poznania zostat obrany wroku biezacym czto
kiem korespondentem Belgijskiego T-wa Otolaryngologicznego.

3) Walne Zebranie cztonkéw Sekcji Krakowskiej Polskiego T-wa Otolaryng
logicznego odbyto sie w dniu 13 listopada r. b., przyczem wybrany zostat Zarzad
w sktadzie nastepujgm:
Prezes — Dr. Adolf Schwarzbart
Vice-Prezes — Dr. Klatk-Brunicki
Sekretarz — Dr. Antoni Wadon.

4) Rozporzadzeniem Ministra W. R. i O. P. zostali przeniesieni w st:
spoczynku z powodu przekroczenia granicy Wieku Prof. A. Banrowicz z Krakowa
i Prof. J. Szrnurto z Wilna.
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5) Zmart Nam Prof. Otto Korner z Rosfocka, jeden z najwybitniejszyc
niemieckich otolaryngologéw, autor stynnych prac o ropnych zapaleniach kosci
skroniowych, oraz o ropnych zapaleniach pochodzenia usznego opon i zatok
moézgowych oraz ropniach mézgowych.

Resume des articles.

Czarnecki. ,Necrologie du Dr. Dyonizy Hellin".

Schwarzbart. ,Remarques sur lindication absolue
a la labyrinthotomie dans le cholesteatome de lore-
ille moyenne*.

Des symptomes clinigues locaux du cdte de l'oreille moyenne et
interne ne suffisent pas pour permettre de tirer certaines conclusions
concernant la necessite de la labyrinthotomie. La constatation de
manaue de la fonction du labyrinthe sans symptdmes septigues n’au-
torise pas a faire une labyrinthotomie. D ’autre part, dans les cas de
maladie grave, ou lorsaue l'on constate pendant loperation de erandes
lesions sur la paroi du labyrinthe, il est necessaire d’operer le laby-
rinthe, méme s'il fonctionne encore partiellement. Avant de se decider
a faire la labyrinthotomie ii faut non seulement surveiller avec soin
la fonction du labyrinthe, mais il faut aussi faire attention a la faeon
generale dont LTorganisme reagit sur la maladie de ZLoreille. Il est im-
portant de noter soigneusement des variations de la temperature du
corps, de la formule du sang d’apres Schilling, et de letat d’equili-
bre coloidal du sang etc.

J. Jankowski et Wolner. Recherches sur Tallergie dans
le sclerome.

Les auteurs qui s'occupaient auparavant des reactions cutanees
dans le sclerome, entreprirent des recherches sur la reaction allergique
sur le bacille de Frisch des personnes scleromateuses et des malades
atteints d’autres affections ou des reconvalescents apres des operations
chirurgicales comme contréle. lis se servaient, en qualite de lantigene,
des greffes des bacilles encapsulees ou de ceux sans capsules eleves
du sang des malades traites a la clinique. lis firent 57 injections aux
38 scleromateux et 26 injections a d’autres malades de contrdle.

Chez tous les scleromateux ils observerent une reaction allergi-
que prononcee qui se manifesta par une temperature elevee (jusqu’a
39 C), leucocytose neutrophile et lymphopenie. La segmentation du
sang fut ralentie. Chez d’'autres malades de contréle, sauf trois carci-
nomateux, la temperature resta normale ou peu elevee, du cdte du
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sang ils observerent une leucopenie neutrophile et lymphocytose, la
segmentation fut le plus souvent acceleree. Les scleromateux reagis-
saient plus energiquement sur les greffes (Tautre provenance que sur
les leurs propres. Ces dernieres; d’autre part, provoquaient de coutu-
me une reaction locale sur la muqueuse atteinte du sclerome qui de-
venait hyperemiee et plus humide. Tout cela prouve qu’il existe une
allergie specifigue aux bacilles scleromateux chez les sujets sensi-
bilises.

Guminski. Sur la thrombose aseptique de la v. jugu-
laire et du sinus, sigmo Ide son origine et issue.

L’auteur decrit en detail toutes les periodes du debut et du de-
cours de la thrombophlebite de v. jugulaire et du sinus sigm.

L’auteur souligne une petite valeur pratique de differents moyens
employes pour reconnaitre cette maladie. Puis il decrit trois cas per-
sonnels d’otite moyenne purulente, ou I'on a trouve par hasard, pendant
Toperation une trombe aseptique.

Miodonski. ,Quelques remarques sur leclairage don-
ne par les reflecteurs”.

L’auteur decrit son propre reflecteur muni d’'une lampe electrique
et qui utilise 70°/0 de la lumiere electrique.

Chorgzycki. ,Role de la substance spongieuse de
lT'os maxillaire dans les cas dlinflammation et dabces
dorigine dentaire".

La substance spongieuse faiblement developpee se trouve au-
dessus des dents de devant et peut devenir etre un foyer d’inflam-
mation, de cyste et d’abces provenant des dents. Les abces ont une
duree pour la plupart des cas assez longue et peuvent etre tres gros.

L’auteur decrit un cas de cyste occupant les deux cotes de I'0s
maxillaire.

Tencer. ,Un cas rare de malformation de loesopha-
ge chez un nouveau — ne"“.

A laide de l'oesophagoscopie et de roentgenographie, apres in-
jection de lipiodol lTauteur a constate un tres fort retrecissement de
Toesophage et une fistule tracheo-oesophagienne.

A. Laskiewicz. Sur les osteomes des sinus frontaux
et de lorbite.

L'auteur, apres avoir passe en revue la litterature concernant le
probleme de LTosteome, son origine, sa structure histologique et sa cli-
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nique, decrit une observation personnelle, tres-rare d’une filletle de 14
ans, chez laguelle s’est developpe l'osteome bilaterale des deux sinus
frontaux. La tumeur fut enlevee en deux temps, le poids de la pre-
miere fut 29 gram, celui de la deuxieme 32 gramm. La lame interne
de la paroi posterieure des deux sinus fut detuite, la dure-mere fut
denudee, mais normale. La structure histologigue presentait un type
mutte du tiss ponxsieux et compact avec rares peu nombreux canalix
d’Havers. Il se laissait constater une connexion etroite du perioste
avec les parties profondes de la tumeur. Le resultat des operations
fut excellent. L’auteur est enclin a y voir Lorigine periostal du neoplas-
me, a la suite d’'un processus inflammatoire de la mugueuse frontale.

Guminski. ,Premier cours denseignement supple-
mentaire pour les medecins oto-laryngologistes
a Poznad".

Compte -rendus du programme du cours, de sa bonne organisa-
tion, et de sa haute valeur scientifigue et pedagogigue.
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8 SUKCES POLSKIEJWYTWORCZOSCI §

| PRZETWOR CALKOWICIE ZASTEPUJACY 8
RENOMOWANY PREPARAT ZAGRANICZNY ¢

SPANODINA KLAWEI

PRAPARAT DLA NIESWOISTEGO LECZENIA UODPARNIAJACEGO

Powoduje natychmiastowe uruchomienie sit obronnych ustroju
przy wszekich chorobach zakaznych igorgczkowych.
Pobudza do”~czynnos$ci utajone ciata odpornos$ciowe. +tagodzi
przebieg choroby zakaznej, sprowadza szybki spadek gorgczki.

o O o o o

0 XOoxge o

Jest doskonale znoszony, nie daje zadnych objawéw ubocznyph,
nie wywotuje zadnych odczynéw.
DawKowanie: 1 amputka dziennie podskérnie lub domig$niowo.

Angina. Schorzenia jam bocznych nosa. Zapalenie migdaika gardio-
wego. Grypa i grypowe powiktania w”zakresie nosa, ucha i gardia.

o=@

Opakowania oryginalne: Pudetko po 1, 3 i 6 amp.

wC® ©@ T

Amputka 2 cc. . . .
8 Opakowania szpitalne: 50 i 100 amp.
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§ WSZELKIE ZEWNETRZNE, ZAKAZENIA 8§

| nieokreslone:. |

l1Pantivir Klawej

g (BULJON SZCZEPIONKOWY MIESZANY "WIELOBAKTE-
RYJNY WIELOWAZNY —ANTIV1IRUS BLSKEDHI).
Oktady, tampony, wkraplanie,
pedzlowanie, inhalacja i t. p.

Flakon po 20 cc.

» » 50 cc.

Proby iliterature na Zadanie WW.
PP. Lekarzy przysyta bezptatnie:
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8 T-wo Przem. Cherei.-Farm. d. Mag. KLAWE, S. A
g WARSZAW A, Karotkowa 22/24-
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PROPIDON |

Buljonowa szczepionka mieszana proi. Delbet a ¢
Amputki po 4 cm.3i 2 cm.3 o]

ALGORHIN |

Srodek antyseptyczny i przeciwzapalny.
W szelkie cierpienia gérnych drég oddechowych,
Zapalenie btony $luzowej nosa, krtani, gardta i oskrzeli.

ALGORHIN- PULVERISATOR i
Rozpylacz do cieczy oleistych. 8
i

GARGAROL

Tabletki do ptdék. jamy nosowogardzielowej. o
Rurka 25 tabl. (@]

W TABLETKACH 8

do odkazania i znieczulania jamy ustnej. o]

PudetkOi;54 tabl.

STABIL S

Hydrogenium hyperoxydatum w tabletkach.
Rurka 1O tabletek po 1gr.

Przemyst. - Handl. Zaklady Chemiczne

0
g
8
8
LUDWIK SPIE.SS i1 SYN, 8§
8
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